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E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2025

Forord

Regeringen har sedan 2014 arligen gett Socialstyrelsen i uppdrag att folja
utvecklingen av e-hdlsa och valfardsteknik i kommunerna. Det hér dr elfte
aret som Socialstyrelsen avrapporterar detta uppdrag. Rapporten spanner
Over aldreomsorg, insatser till personer med funktionsnedsattning, individ-
och familjeomsorg samt kommunal hélso- och sjukvard. Rapporten visar
utvecklingen 6ver tid och jamfor olika verksamhetsomraden och
kommunstorlekar.

Projektet har letts av utredaren Sundiata Owens. | arbetsgruppen har
utredare Claes Falck och statistikern Segen Mekonnen ingatt. Eva Wallin
har varit ansvarig enhetschef. Socialstyrelsen riktar ett sarskilt tack till de
kommuner som har bidragit till rapporten genom att besvara enkaten, delta i
intervjuer och ingd i referensgrupper. Nyckeltal och resultat fran
uppfoljningen 2025 publiceras i ett jamforelseverktyg pa Socialstyrelsens
webbplats.

Bjorn Eriksson

Generaldirektor
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Sammanfattning

Utveckling av e-halsa och
valfardsteknik 2025

Nedan sammanfattas de storsta fordndringarna i kommunernas digitalisering
i jamforelse med resultat fran tidigare ars undersokningar.

Stora skillnader i uppféljningen av

valfardsteknik

Arets enkatresultat visar att andelen kommuner som genomfér uppfoljningar
av all vélfardsteknik okar. Samtidigt foljer kommunerna upp olika tekniker
pa olika satt, dar vissa har ett strukturerat och systematiskt arbetssatt och
andra inte. Det varierar mycket mellan vad kommunerna foljer upp i sina
uppfoljningar. Socialstyrelsen identifierar kommunernas arbete med
uppféljning som ett utvecklingsomrade.

Digitalt stod till personalen 6kar

Arets resultat visar att det digitala stod som riktas till personalen 6kar.
Exempelvis 0kar personalens majligheter att dokumentera mobilt, inom alla
undersokta verksamhetsomraden. Okningen galler dven andelen kommuner
som erbjuder mobil dokumentation inom den kommunala hélso- och
sjukvarden samt andelen kommuner som erbjuder digital signering av halso-
och sjukvardsatgarder, digitala medicinskap och digitalt stod for utredning
och behandling.

Stora skillnader i utbudet av valfardsteknik
Socialstyrelsens uppféljning visar att tillgangen till valfardsteknik ar
ojamlik. Dels finns det stora skillnader i utbud mellan olika kommuner, dels
inom en och samma kommun déar vissa malgrupper erbjuds tillgang till
teknik, men inte andra. Generellt sett ar tillgangen till valfardsteknik
betydligt stérre inom dldreomsorgen an inom funktionshinderomradet.

Sedan 2014 har kommunernas anvandning av valfardsteknik okat, men efter
2021 &r utvecklingen inte lika tydlig. Arets resultat visar att flera tekniker
ligger kvar pa liknande nivaer som 2021, med forandringar pa nagra enstaka
procentenheter. Samtidigt har vissa valfardstekniker okat 2025, sérskilt:
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« lakemedelsautomater.
. stod for digitala inkdp

En teknik har tydligt gatt tillbaka jamfort med 2024: digital kommunikation
mellan anhoriga och narstaende, inom samtliga verksamhetsomraden.

Rapporterade anvandare av personer med
digital tillsyn, gps-larm och

lakemedelsautomater

Socialstyrelsens uppféljning visar att det rapporterande antalet personer som
har digital tillsyn, gps-larm och l&ékemedelsautomater 6kar i jamférelse med
tidigare ar. Trots okningen ar det anda fraga om fa anvandare. Flera
kommuner saknar anvandare eller har bara en handfull anvéndare, trots att
de har angett att tekniken &r beslutad, inférd och erbjuds till alla i den
avsedda malgruppen. Digital tillsyn dagtid har minst antal anvandare, dar
drygt halften av de kommuner som har tekniken helt saknar anvandare.
Inom gps-larm saknas anvéandare i drygt en fjardedel av kommunerna som
erbjuder tekniken. Lakemedelsautomater &r den teknik dar rapporterade
anvandarna okar tydligast, bade i antal och andel jamfort med forra aret.

Automatiseringen av ekonomiskt bistand 6kar
Automatisering inom socialtjansten ligger kvar pa liknande nivaer som
2022. De flesta omraden har vuxit med bara nagra procentenheter éver
perioden till 2025 ars resultat. Ekonomiskt bistand var det enskilda omrade
som avvek fran trenden och visade en tydlig uppgang under 2025. Totalt har
52 procent av alla kommuner en automatiserad process som del av sitt
ekonomiska bistand i arets méatning.

Ovriga resultat i korthet

Nagra dvriga resultat fran arets uppfoljning:

« Trenden fran 2021 haller i sig: De stérre kommunerna har kommit langre
i sin digitala utveckling &n de mindre kommunerna. Men det finns
omraden dar skillnaderna inte ar lika tydliga, och fall dar de mindre
kommunerna har ndrmat sig de stérre kommunerna.

. Internettillgangen i enskildas rum eller lagenheter ar hogre pa sarskilda
boenden for dldre &n i stéd- och serviceboenden for personer med
funktionsnedséattning. Samtidigt minskar andelen kommuner som erbjuder
gratis internetuppkoppling pa sina boenden, i ar ar den cirka 55 procent.

« Kommunernas anvandning av internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (ICF) har stannat av. Inte
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heller har kommunernas anvandning av Klassifikation av socialtjdnstens
insatser och aktiviteter (KSI) 6kat sedan 2019.

Framgangsfaktorer och hinder

Fler kommuner behdver utforma styrande dokument och utveckla ett
strukturerat inférande av valfardsteknik som omfattar uppféljning. Det ar tva
framgangsfaktorer for att infora valfardsteknik, men ocksa for att sprida
valfardsteknik mellan olika verksamhetsomraden. Socialstyrelsen bedomer
att det finns ett behov av 6kat nationellt stod till kommunerna inom bada
omradena, framfor allt riktat till mindre kommuner som har svart att
genomfora uppfoljningar pa egen hand. Socialstyrelsen har gjort samma
bedémning de tre senaste aren. Eftersom kommunerna har olika
forutsattningar att utfora strukturerade uppféljningar, ar det viktigt att de far
stdd i arbetet och att de delar sina resultat och erfarenheter med varandra.
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Bakgrund
Uppdraget

I regleringsbrevet for 2024 fick Socialstyrelsen i uppdrag att fortsatta
utveckla nyckeltal for anvandningen av e-hélsa och valfardsteknik 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-hdlsa och vélfardsteknik.
Uppdraget ska redovisas till regeringen (Socialdepartementet) senast den 31
maj 2025.

Begreppen e-halsa och valfardsteknik

Ar 2016 tog Socialstyrelsen, E-halsomyndigheten, Myndigheten for
delaktighet, SKL (numera Sveriges Kommuner och Regioner, SKR), Famna
och Vardforetagarna gemensamt fram en beskrivning av begreppet e-hélsa.
Beskrivningen baseras pa Varldshalsoorganisationens beskrivning och lyder:
”Hilsa &r fysiskt, psykiskt och socialt vdlbefinnande. E-hdlsa &r att anvanda
digitala verktyg och utbyta information digitalt for att uppna och bibehalla
hilsa”.

Socialstyrelsen publicerade 2015 en definition av termen valfardsteknik i
termbanken: “Digital teknik som syftar till att bibehélla eller 6ka trygghet,
aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet for en person som har eller 16per
forhojd risk att fa en funktionsnedsattning.” En term som ligger néra
definitionen av vélfardsteknik ar hjalpmedel for det dagliga livet. Darfor
publicerade Socialstyrelsen 2019 ett meddelandeblad om regler for
valfardsteknik utifran olika lagrum [1]. Samma utgangspunkter som for
ovriga insatser fran halso- och sjukvarden och socialtjansten galler for
anvandningen av valfardsteknik. En valfardsteknisk produkt kan vara ett
hjalpmedel enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL) och en insats enligt
socialtjanstlagen (SoL). Vilken lagstiftning som tillampas beror pa vilken
insats den enskilde véljer att ansoka om eller vilken huvudman som erbjuder
tekniken. I den hér rapporten anvander Socialstyrelsen enbart begreppet
vélfardsteknik, dven nér tekniken har forskrivits enligt HSL.
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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 valfardsteknik i kommunerna. Representanter
for SKL och regionala e-halsosamordnare fran Kalmar Ian, Ostergétlands
Ian och Norrbottens l&n deltog i det initiala arbetet med att utveckla
nyckeltalen. Aven Digitaliseringskommissionen konsulterades i arbetet.
Nyckeltalen har darefter justerats for att battre beskriva utvecklingen inom
omradet.

Enkatundersdkning

Utifran nyckeltalen har Socialstyrelsen utformat enkétfragor som stalls till
landets kommuner i en enkét som har skickats ut varje ar sedan 2013.
Enkétfrégorna har setts dver lopande och nya fragor har tillkommit. Arets
enkét skickades ut till samtliga kommuner den 7 januari och stdngdes den 21
februari 2025. Totalt besvarade 263 kommuner (91 procent) enkéten. For
mer information om enkaten se bilaga 1 och 6.

Referensgrupper

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

Presentation av siffror

Socialstyrelsen har valt att anvanda 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 ar viktigt att uppmarksamma i tolkningen av resultaten. |
jamforelseverktyget E-hélsa i kommunerna, som finns tillgangligt pa
Socialstyrelsens webbplats, redovisas bade antal och andel [2].

Jamférelser mellan kommunstorlekar

I den har rapporten jamfor Socialstyrelsen resultatet av vissa enkatfragor
mellan kommuner av olika storlek. | bilaga 1 finns tabeller 6ver ett urval av
enkatsvaren nedbrutet pa kommunstorlek. Socialstyrelsen redogjorde for en
liknande analys av kommunstorlek i de senaste fyra arens rapporter [3, 4, 5,
6]. | ar anvands samma indelning och benamning av storleksgrupperna som
tidigare ar, namligen:

10
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« de minsta kommunerna = under 10 000 invanare

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

Sa ar rapporten upplagd

Socialstyrelsen redovisar uppféljningens resultat i fyra kapitel:

« Kapitel 1 redogor for utvecklingen inom vélfardsteknik och e-hélsa. Har
redovisar Socialstyrelsen &ven kommunernas arbete med digitalt stod till
personal, automatisering och stod for att minska digitalt utanforskap.

. Kapitel 2 redovisar kommunernas arbete med styrning, kvalitetsledning,
analys och uppféljning. Har tar Socialstyrelsen dven upp kommunernas
arbete med klassifikationer.

« Kapitel 3 behandlar skillnader i resultat mellan kommuner av olika
storlek.

. Kapitel 4 &r en diskussion, dar vi redovisar de slutsatser Socialstyrelsen
drar utifran arets resultat.

11
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Valfardsteknik och e-halsa

| detta avsnitt redovisar Socialstyrelsen kommunernas utveckling inom
valfardsteknik, e-hdlsa och digitalisering inom socialtjansten och den
kommunala halso- och sjukvarden. Har redovisas dven kommunernas stod
for att minska digitalt utanforskap och deras arbete med automatisering.

Utveckling av valfardsteknik

Valfardsteknik ar digital teknik som syftar till att bibehalla eller oka
trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet for den enskilde.
Tekniken kan anvandas av personen sjélv, en anhorig, personal eller nagon
annan i personens narhet. Socialstyrelsen foljer varje ar upp vilken typ av
valfardsteknik som finns tillgénglig i socialtjansten och den kommunala
hélso- och sjukvarden. Teknik som kops av enskilda pa
konsumentmarknaden ingar inte i uppféljningen. Enkéten skiljer pa
vélfardsteknik som ar inford och valfardsteknik som r i pilot- och
testverksamhet. | resultatredovisningen presenterar Socialstyrelsen dock det
samlat.

Har foljer exempel pa vanliga typer av vélfardsteknik som kommunerna
anvander:

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

« Passivt larm eller sensor’. Ett passivt larm kan best& av en sensor som
finns i den enskildes bostad, till exempel i form av larmmattor, dorrlarm,
avvikelselarm eller andra sensorer som registrerar rorelser. Ett passivt
larm kan ocksa béaras av den enskilde pa kroppen, till exempel for att
registrera fall.

« Gps-larm. Ett gps-larm (positioneringslarm, mobilt trygghetslarm) sander
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 pa att personen ror sig utanfor ett i forvag definierat omrade,
sa kallad geo-fencing.

L1 resultatredovisningen benamns passiva larm eller sensorer enbart som passiva larm.

12
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« Lakemedelsautomat.? En lakemedelsautomat (lakemedelsformedlare,
lakemedelsrobot) ar en valfardsteknik som paminner patienten nar det ar
dags att ta medicin, fordelar medicin och signalerar till vardgivaren om
det sker avvikelser.

Innan enkétresultatet redovisas vill Socialstyrelsen uppmarksamma att
stickprov har visat att sma upp- och nedgangar i utvecklingen av
valfardsteknik kan bero pa felsvar eller att olika respondenter har besvarat
enkaten och tolkat fragan pa olika satt mellan aren, och inte faktiska
forandringar i verksamheten [4]. Generellt galler alltsa att for stor vikt inte
bor ges at mindre forandringar pa nagra enstaka procentenheter, men att
storre forandringar visar pa trender i utvecklingen.

Valfardsteknik i socialtjansten

I enkéten handlar fragorna om vilken typ av valfardsteknik som finns
tillganglig inom socialtjansten. Har ingar valfardsteknik som beviljas enligt
SoL,%som ges individuellt som en del av verkstélligheten av en insats eller
som inforts pa annat satt i socialtjanstverksamheten. Dar ingar exempelvis
aven teknik i boenden eller dagverksamheter som inte beviljats en enskild
person, men som &r allmant tillgangliga i verksamheterna. Fragorna géller
inte teknik som forskrivs med stod av HSL.

Aldre som bor i ordindrt boende

Valfardsteknik &r i dag ett etablerat inslag i &ldreomsorgen. Tabell 1 visar att
en majoritet av kommunerna erbjuder flera typer av tekniker till aldre som
bor i ordinart boende. Over tid har andelen som gor det dkat, men det ar inga
storre forandringar jamfort med 2024. De flesta tekniker har 6kat eller
minskat med nagon procentenhet (se tabell 1).

Den teknik som ¢kat mest ar stod for digitala inkép — fran att 59 procent av
kommunerna hade tekniken 2024 till 65 procent 2025. Den teknik som
minskat mest ar digital teknik for kommunikation mellan enskild och
narstaende — fran att 37 procent av kommunerna hade tekniken 2024 till 29
procent 2025.

2 Under 2021-2023 kallar Socialstyrelsen den hir tekniken “likemedelsfordelare”.
Sedan 2024 kallas tekniken ”ldkemedelsautomat”, men det 4r samma teknik som avses,
med samma definition i enkaten.

3 Beviljas med bistandsbeslut enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen (SoL) eller med ett
forenklat beslut enligt 4 kap. 2a SoL.

13
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Tabell 1. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik
tillgdngliga i verksamheter for aldre som bor i ordinédrt boende, i

procent, 2021-2025%.

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

Nattillsyn med digital teknik 76 78 78 80 82

Tillsyn dagtid med digital 33 31 27 27 29

teknik

Gps-larm (positioneringslarm, 62 62 62 61 61

mobilt trygghetslarm)

Passivt larm/sensor, till 78 80 77 77 75

exempel dorrlarm, fallarm och

rorelselarm

Brandlarm kopplat till - 22 21 26 29

trygghetslarmet**

Samordnad individuell 80 81 83 81 80

planering (SIP) med st6d av

video infér utskrivning fran

slutenvard

Samordnad individuell 82 79 74 77 74

planering (SIP) med stéd av

video vid andra tillfdllen

Digitalt stéd for fysisk traning 34 37 38 44 43

eller aktivering, till exempel

tréningsprogram och

interaktiva spel

Digitalt stéd for, eller traning i, 27 27 26 35 37

dagliga aktiviteter, till exempel

minnesstéd och bildstod

Stod for digitala inkop (inkop 37 42 53 59 65

online av dagligvaror)

Digital teknik for - - - 37 29

kommunikation mellan

enskilda och narstaende***

Digitala Ias till enskildas 75 81 85 86 88

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.

14
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**Fragan stalldes inte i 2021 ars enkat.
*** Fragan stalldes inte i 2021-2023 ars enkater.

Personer med funktionsnedsattning som bor i

ordinart boende

For personer med funktionsnedsattning som bor i ordinért boende har det
mestadels skett mindre forandringar med ett fatal procentenheter jamfort
med 2024 (se tabell 2). Det & samma forandringar som for &ldre i ordinart
boende.

Ingen av de undersokta teknikerna har okat stort. Den teknik som minskar
mest, precis som inom ordinarie boende for aldre, ar digital teknik for
kommunikation mellan enskilda och narstdende. Andelen kommuner som
erbjuder denna teknik har minskat fran 39 procent 2024 till 32 procent 2025.
Aven samordnad individuell planering (SIP) med stéd av video vid andra
tillfallen an inom slutenvarden har minskat fran 77 procent 2024 till 72
procent 2025.

Tabell 2. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik
tillgdngliga i verksamheter for personer med funktionsnedsattning
som bor i ordindrt boende, i procent, 2021-2025*.

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

Nattillsyn med digital 47 43 27 31 29
teknik
Tillsyn dagtid med digital 23 20 13 12 12
teknik
Gps-larm 46 45 35 38 34

(positioneringslarm,
mobilt trygghetslarm)

Passivt larm/sensor, till 67 72 64 66 65
exempel doérrlarm,
fallarm och rorelselarm

Brandlarm kopplat till - 19 18 22 24
trygghetslarmet**

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

av video infor utskrivning

fran slutenvard

15
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Typ av vélfardsteknik 2021 2022 2023 2024 2025
(n=285) (n=288) (n=290) (n=263) (n=263)

Samordnad individuell 76 78 72 77 72
planering (SIP) med stod

av video vid andra

tillfallen

Digitalt stéd for fysisk 32 33 34 42 41
traning eller aktivering,

till exempel

tréningsprogram och

interaktiva spel

Digitalt stéd fér, eller 42 37 39 52 56
traning i, dagliga

aktiviteter, till exempel

minnesstéd och bildstod

Stod for digitala inkop 24 24 32 31 35
(inkép online av
dagligvaror)

Digital teknik for - - - 39 32
kommunikation mellan

enskilda och

nérstaende***

Digitala Ias till enskildas 34 40 38 42 45
bostader

* 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 stélldes inte i 2021 ars enkat.

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

Sarskilda boendeformer fér aldre

Utvecklingen av valfardsteknik inom sarskilda boendeformer for éldre foljer
samma trend som inom ordindrt boende: Forandringarna inom de flesta
tekniker dar sma jamfort med 2024 (se tabell 3). Ingen teknik har dkat stort.

De tekniker som minskar mest ar aven har digital teknik for kommunikation
mellan enskilda och narstaende och samordnad individuell planering (SIP)
med stdd av video vid andra tillfallen. Dock & minskningen av andelen
kommuner som erbjuder digital teknik for kommunikation mellan enskilda
och narstaende storre an inom ordinart boende. Andelen kommuner som
erbjuder digital teknik for kommunikation mellan enskilda och narstaende
har minskat med 10 procentenheter — fran 60 procent 2024 till 49 procent
2025. Andelen kommuner som erbjuder samordnad individuell planering
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(SIP) med stdd av video vid andra tillfallen har minskat med 5

procentenheter.

Tabell 3. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i
sarskilda boendeformer for aldre, i procent, 2021-2025%.

Typ av valfardsteknik

2021
(n=285)

2022
(n=282)

2023
(n=283)

2024
(n=256)

2025
(n=256)

Nattillsyn med digital teknik

44

50

48

52

51

Tillsyn dagtid med digital
teknik

28

32

31

32

33

Gps-larm (positioneringslarm,
mobilt trygghetslarm)

61

61

66

67

69

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

92

95

98

99

100

Samordnad individuell
planering (SIP) med st6d av
video infér utskrivning fran
slutenvard

74

75

75

76

75

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

78

72

69

74

69

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

42

49

58

77

77

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

30

27

27

52

51

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

11

13

17

Digital teknik for
kommunikation mellan
enskilda och nirstaende***

60

49

Digitala las till enskildas
bostader

54

65

64

68

73

* Andel berdknas 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.
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** Fragan stalldes inte 2021-2022 &rs enkater.
*** Fragan stalldes inte i 2021-2023 ars enkater.

Stod- och serviceboenden for personer med

funktionsnedsattning

Utvecklingen av valfardsteknik inom stod- och serviceboenden for personer
med funktionsnedsattning har varit ojdmn sedan 2020, dar vissa tekniker har
okat i anvandning medan andra minskat. 2024 ars resultat visade en positiv
trend med uppgangar inom flera tekniker, exempelvis inom digitala las och
passiva larm (se tabell 4).

Resultatet 2025 visar pa nedgangar for tekniken digitalt stod for fysisk
traning eller aktivering, till exempel trdningsprogram och interaktiva spel
och digital teknik for kommunikation mellan enskilda och narstaende.
Mellan 2024 och 2025 har digitalt stod for fysisk tréning eller aktivering
minskat med 8 procentenheter, medan digital teknik for kommunikation
mellan enskilda och narstaende har minskat med 10 procentenheter.

Tabell 4. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i stod-
och serviceboenden for personer med funktionsnedséttning, i procent,
2021-2025*.

Typ av vélfardsteknik 2021 2022 2023 2024 2025
(n=285) (n=281) (n=287) (n=260) (n=262)

Nattillsyn med digital teknik 27 29 22 23 25

Tillsyn dagtid med digital teknik 15 16 10 11 13

Gps-larm (positioneringslarm, 38 40 34 39 38

mobilt trygghetslarm)

Passivt larm/sensor, till exempel 73 78 76 82 81

dorrlarm, fallarm och rérelselarm

Samordnad individuell planering 69 70 74 76 73

(SIP) med stéd av video infér

utskrivning fran slutenvard

Samordnad individuell planering 73 70 70 75 71

(SIP) med stéd av video vid andra

tillfallen

Digitalt stéd for fysisk tréaning 39 38 44 65 57

eller aktivering, till exempel
tréningsprogram och interaktiva
spel
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Typ av vélfardsteknik 2021 2022 2023 2024 2025
(n=285) (n=281) (n=287) (n=260) (n=262)

Digitalt stéd for, eller traning i, 46 43 53 70 74

dagliga aktiviteter, till exempel

minnesstéd och bildstéd

Stod for digitala inkop (inkop - - 25 29 32

online av dagligvaror)**

Digital teknik for kommunikation = = - 50 40

mellan enskilda och

narstaende***

Digitala las till enskildas bostader 15 25 23 28 32

* Andel berdknas 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 &rs enkater.

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

Valfardsteknik i kommunal halso- och sjukvard

| enkaten efterfragas vilken typ av valfardsteknik som finns tillganglig i den
kommunala halso- och sjukvarden. Fragorna galler valfardsteknik som
kommunen erbjuder patienten genom forskrivning enligt HSL eller pa annat
satt ger till patienten i kommunens hélso- och sjukvardsverksamhet.
Fragorna galler inte teknik som beviljas med stod av SoL.

I den kommunala hélso- och sjukvarden &r utvecklingen av tekniken delvis
densamma som inom socialtjansten (se tabell 5). Den storsta 6kningen i ar
har skett for andelen kommuner som erbjuder lakemedelsautomater.
Tekniken har okat i tillganglighet den senaste tre aren med en 6kning fran 42
procent 2023 till 51 procent 2024 och ytterligare 6kning till 62 procent 2025.
Totalt 19 procent av kommunerna uppger att de anvander
lakemedelsautomater inom test- eller pilotverksamhet. Jamfort med andra
teknikomraden ar det en stor andel, vilket ocksa forstarker bilden av att det
ar en teknik som dkar i anvandning.

Nivaerna for gps-larm och passiva larm minskade betydligt under 2023. En
stor del av nedgangen forklaras av den omstrukturering som gjordes av
enkaten 2023, for att tydligare urskilja vilken teknik som erbjuds inom vilket
omrade [4].
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Tabell 5. Andel kommuner som har olika typer av valfardsteknik i den
kommunala hélso- och sjukvarden, i procent, 2021-2025*,

Typ av vélfardsteknik 2021 2022 2023 2024 2025
(n=258) (n=259) (n=261) (N=237*%%/
258+ +%)

Antal svar 2025

Gps-larm 52 52 38 40 40
(positioneringslarm,
mobilt trygghetslarm)

238

Passivt larm/sensor, 75 73 59 62 59
till exempel doérrlarm,

fallarm och

rorelselarm

238

Digitalt stéd for fysisk 33 42 44 54 52
tréning eller

aktivering, till

exempel

tréningsprogram och

interaktiva spel

238

Digitalt stéd fér, eller - 26 36 47 51
traning i, dagliga

aktiviteter, till

exempel minnesstod

och bildstéd**

238

Lakemedelsautomat 29 38 42 51 62
(lakemedelsfordelare,

ldkemedelsrobot) som

tillhandahalls av

kommunen**

257

Inkontinenssensorer* 17 23 21 20 19

257

Annan medicinteknisk 10 16 18 24 25
utrustning, till

exempel foér

monitorering**

257

* 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 stélldes inte i 2021 ars enkat.

Stora skillnader mellan olika verksamhetsomraden
Valfardsteknik ar olika vanligt i olika verksamhetsomraden. Den ar 6ver lag
betydligt vanligare inom &ldreomsorgen an funktionshindersverksamheten.
Andelen kommuner som erbjuder teknik inom &ldreomsorgen é&r i vissa fall
dubbelt s& hog jamfort med funktionshinderomradet (se tabell 1-4). Vissa
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nivaskillnader kan forklaras av malgruppernas olika behov och
forutsattningar samt skillnader i verksamheternas utformning. Andra
skillnader kan vara svarare att motivera och undersoktes i intervjuer i
samband med 2024 ars enkat [3].

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

| enkéten svarade kommunerna pa fragor om hur manga personer som har
tillsyn med digital teknik, gps-larm och lékemedelsautomater. Resultatet
visar ett 6kat antal rapporterade anvandare inom samtliga av dessa tekniker.
Tva olika saker ar vardefullt att ta med sig i tolkningen av resultatet:

1. Resultatet behtver tolkas med forsiktighet eftersom stickprov har visat
att flera kommuner har angett felaktiga antalsuppgifter bade géllande
okningar och minskningar, antingen for 2025 eller tidigare &r.* Trots
denna osékerhet har Socialstyrelsen valt att fortsatta samla in
antalsuppgifter da det ar ett intressant kunskapsunderlag om
anvandningen av valfardsteknik i landet.

2. Svarsfrekvensen &r lagre under 2024 och 2025 (91 procent) an under
2023 (100 procent).

Figur 1. Antal personer med digital tillsyn och gps-larm i ordinart
boende och ldkemedelsautomater i kommunal hélso- och sjukvard,
2022-2025.

6000 r 5408
2000 r 4381 o
4146
b L 3698 —
@ 4000 3360 3610
a
2 3000 F
©
£ 2000
1000 589 356 290 632
0 B
Digital nattillsyn i Digital tillsyn dagtid i~ Gps-larm i ordindrt ~ Lakemedelsautomater
ordinart boende ordinart boende boende med stdd av i kommunal halso- och
Sol eller HSL* sjukvard (utrustade av
2022 M2023 []2024 M 2025 kommunen)

%2022 ingick endast gps-larm beviljade enligt SoL.

4 For mer information se bilaga 6.
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Figur 1 visar att 4 381 personer som bor i ordinért boende rapporterades ha
digital nattillsyn i form av kamera, fjarrtillsyn, varmekamera eller annan
teknik. Det &r en 6kning med 235 personer (6 procentenheter) jamfort med
2024 Okningen i rapporterade anvandare fran 2024 till 2025 ar farre i antal
och mindre i andel &n fordndringen mellan 2023 och 2024. Sedan 2024 har
Socialstyrelsen bett kommunerna separera redovisningen av antalet brukare
med digital nattillsyn mellan aldre personer och personer med
funktionsnedsattning.

Resultatet visar att det rapporterades 4 278 personer med digital nattillsyn i
ordinart boende inom &ldreomsorgen, jamfort med 4 007 personer under
2024. Det rapporterades in att 103 personer inom
funktionsnedsattningsomradet har digital nattillsyn i ordinart boende,
jamfort med 139 personer under 2024. Personer med funktionsnedséttning
utgor alltsa cirka 2 procent av det totala antalet brukare som anvéander
tekniken i ordinart boende, en minskning fran cirka 3 procent under 2024.
Det innebdr att antalet personer med funktionsnedsattning som har digital
nattillsyn &r valdigt lagt per kommun, och manga kommuner saknar
anvandare helt. Totalt rapporterar 32 kommuner nagon brukare med digital
nattillsyn inom funktionsnedsattningsomradet.

Antalet personer som uppges ha digital tillsyn dagtid &r betydligt farre an de
som har digital tillsyn nattetid. Arets resultat visar att 632 personer som bor i
ordinart boende har digital tillsyn dagtid, vilket ar en 6kning med 82
personer (15 procent) jamfort med 2024. Okningen har likt digital nattillsyn
avstannat bade till antal och andel jamfort med 2024 ars resultat.

Figur 1 visar att antalet rapporterade personer med lakemedelsautomater
ocksa har okat i kommunerna. | enkaten efterfragas hur manga personer i
den kommunala halso- och sjukvarden som kommunen har utrustat med en
lakemedelsautomat. Arets resultat visar att 3 285 personer har en
lakemedelsautomat. Det &r en 6kning med 1 125 personer (52 procent)
jamfort med 2024. Antalet individer med lakemedelsautomater har 6kat med
1834 personer sedan 2023.

Avrets resultat visar att 5 408 personer som bor i ordinért boende har gps-
larm med stdd av SoL eller HSL. Detta ar en 6kning med 588 personer (12
procent) jamfort med 2024.

Trots att det rapporterade antalet anvéndare av digital tillsyn, gps-larm och
lakemedelsautomater har dkat, &r anvandandet av teknikerna lagt dver lag.
Det géller bade for kommuner som har infort tekniken och de som har den i
pilot- eller testverksamhet. Tabell 6 visar att digital tillsyn dagtid &r den
teknik som anvénds minst, och 41 procent av de kommuner som har den
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tekniken saknar helt anvandare. Jamfort med 2023 minskar antalet
kommuner utan anvandare, en fordndring med 13 procentenheter jamfort
med 2025. Det betyder att 12 kommuner har fler &n 10 anvéndare och
mediannivan ar 1 anvandare per kommun med digital tillsyn dagtid. Laga
anvandarantal forekommer dven inom gps-larm, déar 21 procent av de
kommuner som har tekniken helt saknar anvandare.

Lakemedelsautomater och digital nattillsyn anvands oftare, men dven hér &r
det vanligt att kommunerna har ett fatal anvandare (se tabell 6). For digital
nattillsyn a&r medianvérdet cirka 11 anvandare per kommun. Totalt 23
kommuner har fler &n 50 personer med digital nattillsyn och det hdgsta
antalet som rapporteras av en enskild kommun &r 180 personer. For forsta
gangen visar dock data att en majoritet av kommunerna har 11 eller fler
anvandare. Det ar forhallandevis ovanligt att kommuner med digital
nattillsyn helt saknar anvéndare (7 procent).

For lakemedelsautomater ligger medianvardet pa 12 anvandare per kommun,
och det hogsta resultatet som rapporteras av en enskild kommun &r 172
personer. For lakemedelsautomater har det skett en relativt stor forflyttning
fran andelen kommuner som har 0-10 anvandare till de hogre
anvandargrupperingarna jamfort med tidigare ars enkatresultat. Resultatet
visar ocksa pa att en majoritet av kommunerna har 6ver 11 eller fler
anvandare av tekniken (tabell 6).
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Tabell 6. Andel kommuner med digital tillsyn och gps-larm i ordinadrt boende och ldkemedelsautomater i kommunal hélso- och
sjukvard, uppdelat pa antal anvandare av tekniken, i procent, 2023-2025*,

Antal 2023, 2024, 2025, 2023, 2024, 2025, | 2023, Gps- 2024, Gps- 2025, Gps- 2023, 2024, 2025,
personer som Digital Digital Digital Digital Digital Digital larmmed larmmed Ilarmmed | Likemedel Ldikemedelsa Lakemedelsa
anvander nattillsy nattillsy nattillsy tillsyn tillsyn tillsyn stéd av stéd av stéd av | sautomater utomater utomater
tekniken n n n dagtid, dagtid dagtid SolL eller SolL eller SolL eller (n=118) (n=132) (n=160)

(n=226) (n=210) (n=215) (n=80) (n=73) (n=81) HSL HSL HSL

(n=188) (n=180) (n=175)

Inga 6 3 7 54 47 41 27 21 21 14 18 8
anvandare
1-5 anvandare 36 30 25 29 33 33 42 45 40 34 20 14
6-10 15 18 16 11 14 11 18 12 15 21 23 24
anvandare
11-20 18 20 21 0 0 6 5 11 9 15 19 26
anvandare
21-50 19 21 20 5 3 5 3 4 7 11 12 19
anvandare
51-100 6 6 9 1 1 2 2 2 3 3 5 4
anvandare
Over 100 1 2 1 0 3 1 4 4 5 2 3 4
anvandare
Total 101 100 99 100 101 99 101 99 100 100 100 99
procent**

* 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.

** Procentsatserna i tabellen ar avrundade, vilket innebér att de ibland summerar till strax 6ver eller under 100 procent
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Det finns en stor spridning mellan kommuner nar det galler nivan pa
teknikanvandning. Spridningen &r som mest framtrddande inom gps-larm.
Totalt 8 kommuner har fler &n 100 personer med gps-larm, varav 1 kommun
har dver 1 500 anvandare. Tillsammans star dessa 8 kommuner for drygt tre
fjardedelar av alla personer med gps-larm (3 996 personer). Den stora
variationen beror atminstone delvis pa gps-larmens olika
anvandningsomraden. Vissa kommuner har gps-larm i form av mobila
trygghetslarm (med gps-funktionalitet) som riktar sig till alla som behdver
ett trygghetslarm utanfor den egna bostaden. En del av dessa kommuner har
ersatt alla stationdra trygghetslarm med mobila trygghetslarm (med gps-
funktionalitet).

Anvéndningen av samtliga tekniker har 6kat 2025 jamfort med 2023 och
2024. Féarre kommuner befinner sig i spannet mellan 0 och 5 anvéndare,
framfor allt inom digital tillsyn dagtid och lakemedelsautomater (se tabell
6). For digital nattillsyn har andelen kommuner med 6ver 10 anvéndare okat
fran 44 procent 2023 till 49 procent 2024 och till 51 procent under 2025. For
lakemedelsautomater har andelen kommuner med fler &n 10 anvéndare 6kat
fran 31 procent 2023 till 39 procent 2024 och till 53 procent 2025.

Kommunerna har olika uppfattning
om hur nara de ar att na samtliga
potentiella anvandare

I arets undersokning fick kommunerna svara pa hur stor del av de individer
som har forutsattningar att tillgodogéra sig en teknik som har den tekniken.
Teknikerna som undersoktes var digital tillsyn, gps-larm och
lakemedelsautomater. Figur 2 visar kommunernas bedémningar av hur
manga procent av alla som kan tillgodogora sig tekniken som ocksa har
tekniken. Det ar svart for kommunerna att bedoma exakt hur stor del av alla
potentiella anvandare kommunen gett tekniken till. Darfor fick kommunerna
besvara fragan inom relativt stora procentintervall for att lamna utrymme for
marginal.

25



E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2025

Figur 2. Kommunernas bedémning av hur stor andel av de individer
som har forutsattningar att tillgodogora sig en teknik, som ocksa har
tekniken, i procent, 2025 (n=215).

100% = alla
80-99%
61-80%
41-60%
Lakemdelsautomater (n=160)
21-40% 1 GPS-larm (n=160)
M Digital tillsyn dagtid (n=81)
11-20% M Digital natillsyn (n=215)
1-10 %
0% =Ingen
Vet inte

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Andel kommuner inom varje svarsalternativ for respektive teknik

For digital tillsyn dagtid och gps-larm svarar ndstan en fjardedel av
kommunerna att de inte kan svara pa fragan. Av fritextsvaren framgar att
kommunerna upplever att det &r svart att bedéma hur stor totalpopulationen
av potentiella anvéndare dr for dessa tekniker. Kommunerna som svarat vet
inte” for digital nattillsyn och I&kemedelsautomater anvander ett liknande
resonemang. Det ar dock farre kommuner som uppger att de inte vet an for
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de andra tva teknikerna, 20 procent for digital nattillsyn respektive 16
procent for lakemedelsautomater.

Gemensamt for teknikerna &r att cirka 40 procent eller mer av kommunerna
uppger att 0-40 procent av potentiella anvandare har tekniken. Baserat pa
det &r det rimligt att tro att kommunerna tror att det finns potentiella
anvéndare som av olika anledningar inte har tekniken i dag. Har ska
tilldggas att det kan finnas goda anledningar till att en kommun inte har 100
procent av potentiella anvandare. Skalet &r att det kan finnas anvandare som
kan anvanda tekniken men inte gor det pa grund av exempelvis psykosociala
anledningar. Aven om en betydande andel kommuner anser att det finns fler
potentiella anvandare, anser drygt 20 procent eller mer att de nar 80-100
procent av alla potentiella anvandare. Det galler samtliga tekniker, férutom
tillsyn dagtid.

Av fritextsvaren framkommer att manga kommuner tycker att det ar svart att
avgora hur manga som kan tillgodogora sig tekniken och darfor blir fragan
ocksa svar att besvara. Vissa kommuner uppger att kommunens olika
personalgrupper gor olika bedomningar av hur manga som har behov av
tekniken, sérskilt lakemedelsautomater. Darfor finns det anledning att tolka
resultaten med forsiktighet. Det finns &ven en grupp kommuner som anser
att det finns potentiella anvandare, men dér personerna inte vill ha tekniken
av olika anledningar, exempelvis pa grund av oro eller radsla for tekniken.
Andra kommuner uppger att de gor en personlig beddmning av alla de
kommer i kontakt med och de som far stod ar de som beddms behova det,
dérmed beddmer de att 100 procent av de som kan tillgodogdra sig tekniken
har den.

I samband med sammanstéllningen av resultatet gick Socialstyrelsen igenom
antalet anvandare som kommunerna rapporterade, inom varje svarsintervall.
Resultatet visar pa att det finns en stor spridning av antalet anvandare i
kommunerna inom varje svarsintervall. For digital nattillsyn finns det
kommuner med 1 anvandare som beddmer att alla som kan tillgodogdra sig
tekniken har den. For samma teknik finns det kommuner med 60 eller fler
anvandare som beddmer att bara 1-10 procent av de som kan tillgodogéra
sig tekniken har den. Aven nar kommuner av jamforbar storlek stalldes mot
varandra fanns likande skillnader. Spridningen i resultat speglar den
osadkerhet i resultatet som kommunerna ger uttryck for i fritextsvaren.
Samtidigt kan spridningen ocksa spegla den stora skillnad som finns mellan
kommunerna i deras syn pa teknikens potentiella anvandningsomraden och
mojligheter att stodja individer. Fragan ar svar for kommunerna att besvara,
eftersom den kraver att kommunerna har en god uppfattning om individer
som i dag inte finns i deras verksamhet.
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Tillgang till internet

I enkaten tillfragas kommunerna om internetuppkoppling i enskildas rum
eller lagenheter pa kommunalt drivna sarskilda boenden for dldre samt stod-
och serviceboenden for personer med funktionsnedsattning. Uppkopplingen
kan ske genom tradbunden eller tradlos teknik (till exempel fiber, kabel-tv,
wifi eller mobilt bredband) och galler inte internetuppkoppling som den
enskilde ordnar med pa egen hand. Arets resultat visar att 66 procent av
kommunerna har uppgett att alla deras sérskilda boenden for aldre har
tillgang till internet i enskildas rum eller lagenheter (se figur 3).
Internettillgangen pa stod- och serviceboenden for personer med
funktionsnedsattning ar lagre, totalt 58 procent av kommunerna uppger att
det dar finns internetuppkoppling pa alla boenden som drivs av kommunen
(se figur 4). Resultaten &r desamma som forra aret.

Figur 3. Andel kommuner dar de boende har tillgang till internet i sina
rum eller ldagenheter, i kommunalt drivna sarskilda boenden for aldre,
i procent, 2025 (n=256).
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Figur 4. Andel kommuner dar de boende har tillgang till internet i sina
rum eller lagenheter, i kommunalt drivna stéd- och serviceboenden
fér personer med funktionsnedséttning, i procent, 2025 (n=262).
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20 respektive 23 procent av kommunerna saknar internettillgang i enskildas
rum eller lagenheter, pa alla kommunala boenden. Av fritextsvaren framgar
att flera kommuner har ett pagaende arbete med att forbattra
internettillgangen. Vilken typ av internettillgdng som i dagslaget finns att
tillga skiljer sig mellan kommunerna, exempel som namns &r fiber och
uppkoppling via kommunens géstnatverk. Socialstyrelsen har &ven tidigare
fragat kommunerna om internetuppkoppling pa kommunala boenden.
Resultatet visar att andelen som inte erbjuder internet har 6kat med 3
procent sedan 2024 for sérskilda boenden for dldre och 6 procent for stod-
och serviceboenden for personer med funktionsnedsattning.®

| arets enkat stallde Socialstyrelsen en uppféljande fraga om
internetuppkopplingen ar kostnadsfri for den enskilde. Av figur 5 framgar att
59 procent av kommunerna erbjuder kostnadsfritt internet for personer som
bor i kommunalt drivna sérskilda boenden for &ldre, jamfort med 62 procent
2024. Totalt 54 procent av kommunerna erbjuder kostnadsfritt internet for
personer som bor i kommunalt drivna stéd- och serviceboenden for personer
med funktionsnedsattning, jamfort med 57 procent 2024. 1 stort innebdr det
en marginellt negativ utveckling for kostnadsfritt internet pa boenden.

5 For information om internetuppkoppling tidigare &r, se Socialstyrelsens tidigare
rapportering inom det uppdraget.
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Figur 5. Andel kommuner dar tillgang till internet ar kostnadsfri for
den enskilde, i procent, 2024-2025.
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Av fritextsvaren i enkat framkom att det finns en stor variation pa vilket sétt
kommunen tar ut avgifter for internetuppkoppling, vilket ocksa ar kopplat
till vilken typ av internetuppkoppling som erbjuds. Vissa kommuner tar ut
en avgift som del av hyran for boendet och brukaren betalar alltsa 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 tjanster kan se olika ut.
Sedan 2023 har Socialstyrelsen stallt en fraga om ifall kommunerna erbjuder
stéd till enskilda for att minska digitalt utanforskap.® Arets resultat visar att
82 procent av kommunerna erbjuder den typen av stdd, vilket &r samma
resultat som 2024.

Har bor dock tillaggas att Socialstyrelsen i 2024 fortydligade att stodet kan
erbjudas via kommunens bibliotek, samt lade till ett nytt svarsalternativ
”Traffpunkter och matesplatser, till exempel it-kaféer ” som var vanliga i
fritextsvaren 2023. Figur 6 visar att traffpunkter och motesplatser &r en av de
vanligaste typerna av stdd som kommunerna erbjuder (61 procent),
tillsammans med utbildning for att hoja digital kompetens, vilket 48 procent

6 Las mer om digital inkludering pa digin.nu.
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av kommunerna erbjuder. Vi ser ocksa att det stod som okat mest &r
traffpunkter och métesplatser, som okat fran 47 procent till att nu erbjudas i
61 procent av kommunerna. Aven digitala handledare/coacher visar pa en
0kning med 6 procentenheter och finns nu tillgéngligt i 45 procent av
kommunerna. Ovrigt stod befinner sig pd ungefar samma nivaer som 2024.

31



E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2025

Figur 6. Andel kommuner som erbjuder stdd till enskilda for att
minska digitalt utanforskap, i procent, 2023-2025.

Flera svar kunde anges.
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Digitalt stod for personal fortsatter
Oka

Det hér avsnittet handlar om 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 vélfardsteknik
Socialstyrelsen redogjort for i tidigare avsnitt kan ocksa underlatta for
personalen, exempelvis digitala Ias, digital tillsyn och lakemedelsautomater.
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Mobil dokumentation 6kar inom samtliga

omraden

Né&r 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
finns olika l6sningar, till exempel smarta mobiler, surfplattor och barbara
datorer.

Socialstyrelsen har sedan 2019 fragat om personalens mojlighet att
dokumentera mobilt och sett en stadig 6kning varje ar inom samtliga
undersokta verksamheter. Figur 7 visar att i ar har det skett stora
forandringar jamfort med 2024. Inom samtliga verksamheter dkar andelen
kommuner som erbjuder all mobil personal tillgang till mobil
dokumentation. Flera verksamhetsomraden ser 6kningar med runt 10
procentenheter jamfort med 2024. Det &r bara inom arbetsmarknadsinsatser
som forandringen ar liten. Dér &r 6kningen 4 procentenheter i antalet
kommuner som erbjuder all mobil personal tillgang till mobil
dokumentation, jamfort med 2024.
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Figur 7. Andel kommuner dar all mobil personal har tillgang till
utrustning fér att kunna dokumentera mobilt i kommunens digitala
verksamhetssystem, eller annat digitalt system dér personuppgifter
behandlas, i procent, 2020-2025.
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* Andel berédknas utifran antal kommuner som har mobil personal inom omradet. Antal svarande
kommuner varierar beroende pa verksamhetsomrade.

** |egitimerad hélso- och sjukvardspersonal i ordinart boende

Trots att det har skett en positiv utveckling i personalens tillgang till mobil
dokumentation ar det fortfarande manga kommuner som inte erbjuder nadgon
i personalen tillgang till sddan utrustning. Av tabell 7 framgar att 30 procent
av kommunerna inte erbjuder méjlighet till mobil dokumentation till nagon
personal inom omradena barn och unga, arbetsmarknadsinsatser och vuxna
med missbruksproblem.
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Tabell 7. Andel kommuner dar mobil personal har tillgang till
utrustning fér att kunna dokumentera mobilt i kommunens digitala
verksamhetssystem, eller annat digitalt system dar personuppgifter
behandlas, i procent, 2025.

Verksamhet Ingen Farre an Cirka Mer én Alla Saknar Antal
hélften hélften hélften mobil svar
personal
inom
omradet
Barn och unga 31 2 1 2 56 8 259
Arbetsmarknadsinsa 34 2 2 3 42 17 258
tser
Vuxna med 31 3 1 2 54 8 257
missbruksproblem
Hemtjanst i ordinart 9 1 1 1 87 0 255
boende inom
dldreomsorg
Funktionshindersom 21 5 3 5 63 3 260
radet (Sol)
Funktionshindersom 22 5 2 5 62 3 258
radet (LSS)
Kommunal hélso- 11 3 1 3 82 1 238

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 &r digitala planeringsverktyg, ofta i form av
mobilapp. Med dem kan personalen l&gga schema for sitt arbete, registrera
besok och gora anteckningar om besdken hos brukarna. Enkatresultatet visar
en 6kning i andelen kommuner som har digitala planeringsverktyg for
personal som arbetar inom ordinart boende for personer med
funktionsnedsattning samt stéd- och serviceboenden for personer med
funktionsnedsattning, med 3 respektive 5 procentenheter jamfért med 2024.
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Inom Gvriga verksamheter har det inte skett nagon forandring sedan 2024 (se
tabell 8).

Tabell 8. Andel kommuner som har digitala planeringsverktyg i
socialtjansten, uppdelat per verksamhetsomrade, i procent, 2021-
2025.

Verksamhet 2021 2022 2023 2024 2025
(n=285%) (n=288%) (n=290%) (n=263*) (n=263%)

Ordinart boende, dldre** - 91 96 96 96
Ordinart boende, 50 51 53 54 57
personer med
funktionsnedsattning
Sérskilda boendeformer, - 40 43 50 49
aldre**
Stod- och serviceboenden, - 32 39 43 48
personer med
funktionsnedsattning**

* Antal svarande kommuner skiljer mellan verksamhetsomraden utifran om kommunen har éverlatit all

verksamhet inom omradet till annan juridisk person.

** Fragan stalldes inte i 2021 ars enkat.

Inom den kommunala hélso- och sjukvarden har det digitala stodet till

personal Okat ar for ar. Digitalt stod for utredning och behandling ar det stod

som okat mest, med 9 procentenheter mellan 2024 och 2025. | dvrigt har

bade digitala medicinskap och digital signering av halso- och

sjukvardsatgarder 6kat med 5 respektive 6 procentenheter, jamfort med 2024

ars resultat (se tabell 9).

Tabell 9. Andel kommuner som har digitalt stod till personal inom

kommunal hélso- och sjukvard, i procent, 2021-2024.
Typ av teknik 2021 2022 2023 2024 2025

(n=258) (n=259) (n=282) (n=258) (n=257)

Digitala 51 58 57 59 59
planeringsverktyg
Digital signering av 57 68 80 85 90
hélso- och
sjukvardsatgarder, till
exempel
lakemedelssignering
Digitala medicinskap 59 75 82 85 91
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Typ av teknik 2021 2022 2023 2024 2025
(n=258) (n=259) (n=282) (n=258) (n=257)

Digitalt stod for = 2 - 56 65

utredning och

behandling, till

exempel

sarvardsappar,

skattningsskalor och
beslutsstéd*

* Fragan stalldes inte i 2021-2023 ars enkater.

Automatisering i socialtjansten

I socialtjansten utfors handldggning och andra administrativa processer till
stor del av handl&ggare som tar emot och bereder ansokningar och ser till att
beslut fattas. | takt med den tekniska utvecklingen ¢kar forutsattningarna att
automatisera manga handlaggningsprocesser och administrativa processer.
Exempel pa handlaggningsprocesser som kan automatiseras ar ansokan om
ekonomiskt bistand, fardtjanst och trygghetslarm. Exempel pa
automatiserade administrativa processer &r avgiftshantering,
fakturahantering, I6nehantering och utbetalningsprocesser.

Figur 8 visar att kommunerna har genomgatt en langsam okning sedan 2022.
Det klart vanligaste omradet att automatisera, liksom vid tidigare méatningar,
ar ekonomiskt bistand dar 52 procent av kommunerna har en automatiserad
process. Det ar en 6kning med 10 procentenheter jamfort med 2024. For
ekonomiskt bistand har 31 procent av kommunerna automatiserat en
handlaggningsprocess och 31 procent av kommunerna har automatiserat en
administrativ process. Vissa kommuner har automatiserat bada delarna.
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Figur 8. Andel kommuner med minst en automatiserad process,

antingen inom handlaggning eller administration, i procent, 2022-
2025.

Fler svar kunde anges.

100
90
80
70 +
2 60 r 52
S 50t 20 21 2N
ol \
ol 15 § 1415 1516 18 2
20 Fqpogp 132 N 131313 g 11 10 11 N
\ \
X N

M 2022 (n=288) M 2023(n=290) [ 12024 (n=263) 2025 (n=259)

*SoL och/eller LSS

I enkaten tillfragas kommunerna om de har en automatiserad
handl&ggningsprocess som innefattar en beslutsfunktion. Resultatet visar
ingen forandring i andelen kommuner som har en automatiserad
beslutsfunktion, utan resultatet ligger kvar pa 8 procent under 2025.
Exempel pa handlaggning som omfattas av en automatisk beslutsfunktion i
dessa kommuner &r ekonomiskt bistand och trygghetslarm.
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Styrning, analys och uppfoljning
Det hdr kapitlet handlar om kommunernas arbete med styrning,

kvalitetsledning, analys och uppf6ljning. Socialstyrelsen beskriver &ven
kommunernas arbete med klassifikationer.

Liten forandring av styrande
dokument

I enkaten tillfragas kommunerna om de har styrande dokument for att infora
och anvanda e-hélsa, valfardsteknik och digitalisering. Styrande dokument
kan exempelvis vara en verksamhetsplan, handlingsplan, strategi eller
policy. Styrande dokument har Socialstyrelsen tidigare identifierat som en
viktig aspekt i inforande och forvaltande av vélfardsteknik, eftersom det
forankrar arbetet med vélfardsteknik i hela organisationen [4]. Mellan 2023
och 2024 6kade andelen kommuner som har den typen av styrande
dokument med 10 procentenheter (se figur 9). 2025 ars resultat visar pa en
liten 6kning med 2 respektive 3 procentenheter for socialtjanst och halso-
och sjukvard.

Figur 9. Andel kommuner som har styrande dokument fér att inféra
och anvanda e-hélsa, vilfardsteknik och digitalisering, i procent, 2022-
2025.
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* 2022 svarande 288 kommuner inom socialtjansten och 259 inom den kommunala hélso- och sjukvarden.
2022 ars uppgifter om socialtjanst galler kommuner som har styrande dokument inom négot av féljande
verksamhetsomraden: individ och familjeomsorg, dldreomsorg eller funktionshindersomradet. 1 2023 och
2024 ars enkat gors ingen uppdelning mellan socialtjanstens verksamhetsomraden.
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Socialstyrelsen fragar aven kommunerna om de styrande dokumentens
innehall. Resultatet visar, precis som tidigare ar, att det ar vanligare att
kommunerna har styrande dokument for vad de vill uppna pa lang sikt an att
de har handlingsplaner som é&r tydligt tid- och resurssatta (se tabell 10). En
fjardedel av kommunerna har den typen av handlingsplaner. Resultatet har
Okat med 3 procentenheter sedan 2024.

Tabell 10. Andel kommuner som har olika typer av styrande dokument
fér att infora och anvénda e-halsa, véilfardsteknik och digitalisering, i
procent, 2023-2025.

Flera svar kunde anges.

Typ av Socialtjanst Socialtjanst Socialtjdgnst Kommunal Kommunal

styrande 2023 2024 2025 hélso- och  halso- och

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

Kommunal
halso- och
sjukvard
2025
(n=263)

Styrande 58 68 71 53 63
dokument dar

kommunen

har angett

vad man vill

uppna pa lang

sikt

65

Handlingsplan 24 21 24 23 21
eller

motsvarande

som é&r tydligt

tid- och

resurssatt

24

Inget avdessa 32 22 20 36 27
finns

24

Forandringar i innehallet av
kvalitetsledningssystem

I enkaten tillfragas kommunerna om de har ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete som omfattar valfardsteknik inklusive
trygghetslarm. Over tid har andelen kommuner som har det okat fran 29
procent 2018 till 65 procent 2022. 2025 ars resultat visar den forsta
forandringen sedan 2022, med en 6kning pa 2 procentenheter till 67 procent
(se figur 10).
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Figur 10. Andel kommuner med ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som omfattar valfardsteknik, i procent, 2018-2025*.
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*Ar 2020 stalldes ingen enkéatfrédga om kvalitetsledningssystem som omfattar vélfardsteknik.

Med undantag for rutiner for egenkontroll for att sdkra kvaliteten, som 6kat
med 3 procentenheter under 2025, har undersokta delar av
kvalitetsledningssystemens innehall 6kat under 2025. Den storsta 6kningen
géller andelen kommuner som i sina ledningssystem har identifierat,
beskrivit och faststallt de processer som ror inférande och handhavande,
rutiner for att gora riskanalyser och rutiner for uppféljning av insatser med
stod av vélfardsteknik. Andelen har 6kat med 6 procentenheter for samtliga
under 2025, jamfort med 2024 (se tabell 11). Andelen kommuner som har
tagit fram skriftliga rutiner for att sékra kvaliteten pa arbetet med inférande
och handhavande 6kade med 5 procentenheter mellan 2024 och 2025.

Tabell 11. Andel kommuner med ett ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete som omfattar valfardsteknik (inklusive
trygghetslarm), uppdelat pa innehall, i procent, 2023-2025.

Flera svar kunde anges.

Andel kommuner som i 2023 (n=186) 2024 (n=170) 2025 (n=177)
ledningssystemet har:

Identifierat, beskrivit och 76 82 88
faststallt de processer som

ror inférande och

handhavande

Tagit fram skriftliga rutiner 83 84 89
for att sdkra kvaliteten pa

arbetet med inforande och

handhavande
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Andel kommuner som i 2023 (n=186) 2024 (n=170) 2025 (n=177)
ledningssystemet har:

Rutiner for att géra 77 77 83
riskanalyser

Rutiner fér egenkontroll for 76 79 82
att sakra kvaliteten

Rutiner for uppféljning av 62 65 71
insatser med stod av
valfardsteknik

Uppfoéljning av valfardsteknik

Sedan 2024 ingar en fraga i enkaten om kommunerna I6pande foljer upp
inford valfardsteknik eller annan digitalisering inom socialtjanst och
kommunal halso- och sjukvard. Med uppfoljning avses har om kommunen
systematiskt foljer upp och mater utfallet av en forandring. Uppfoljningar
kan utforas pa olika satt med hjalp av bade kvalitativa och kvantitativa
metoder, exempelvis genom enkater, intervjuer och ekonomiska kalkyler.
Enkatfragan avsag uppfoljningar pa grupp- och verksamhetsniva, som utfors
strukturerat och som dokumenteras, och inte den individuella uppféljning
som personalen gor i enskilda &renden.

Totalt 87 procent av kommunerna uppgav att de foljer upp sina inféranden,
vilket &r en liten fordndring jamfort med 86 procent 2024. Socialstyrelsen
beddmde 2024 att andelen kommuner som systematiskt foljer upp och mater
utfallet av sina inféranden var lagre &n 86 procent, eftersom det framgick av
fritextsvaren att kommunerna inte genomforde strukturerade och
dokumenterade uppféljningar [3]. Givet fritextsvaren pa fragor om utfall i
arets enkat gor Socialstyrelsen bedomningen att andelen kommuner som
genomfor den typen av uppféljningar ar lagre &n 87 procent av samma skal.
Att uppféljningen ofta inte sker systematiskt framgar ocksa av
enkatresultatet, dar 26 procent av kommunerna angett att alla inforanden
foljs upp medan 30 procent av kommunerna uppger att de foljer upp vissa
inforanden. Socialstyrelsen kommer framéver se 6ver om enkatfragan
behover fortydligas for att minska tolkningsutrymmet och vagleda
respondenten ytterligare.

| arets enkat har andelen kommuner som anser att alla inforanden foljs upp
Okat med 8 procentenheter, och andelen som gor det vid vissa inféranden
minskat med lika manga procentenheter (se figur 11).
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Figur 11. Andel kommuner som lépande féljer upp inférd
vélfardsteknik eller annan digitalisering inom socialtjanst och
kommunal hélso- och sjukvard, i procent, 2024-2025.
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Kommunernas uppféljning av specifika

tekniker

| enkaten stélldes en ny fraga om vilka tekniker som ingick i kommunernas
I6pande uppfoljning av vélfardsteknik. Fragan stalldes bara till de
kommuner som uppgav att de genomforde nagon typ av uppfoljning. Viktigt
att komma ihag i tolkningen av denna statistiken &r att alla kommuner som
genomfor uppféljningar inte nddvéndigtvis har all undersokt teknik. Det
innebar att ett utfall pa 100 procent inte ar mojligt, eftersom det skulle
innebdra att kommuner som saknar en viss teknik foljde upp den.

Resultatet visar att de klart vanligaste teknikerna som f6ljs upp &r digital
nattillsyn och ldakemedelsautomater som ingar i 66 procent respektive 58
procent av kommunernas l6pande uppféljning. Stod for digitala inkép och
gps-larm ingick i 35 procent respektive 42 procent av kommunernas Iépande
uppféljningar. Passiva larm och sensorer ingick i strax under halften av
kommunernas uppfoljning med 46 procent och 7 procent uppgav att ingen
av dessa tekniker ingick i uppféljningen (se figur 12).
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Figur 12. Andel kommuner som lépande féljer upp inférd
vélfardsteknik per teknik, i procent, 2025 (n=228).
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Uppfoljningens innehall

De kommuner som uppgav att de gor I6pande uppféljning for en viss teknik
tillfragades om uppfdljningens innehall. Figur 13 visar att det &r vanligast att
kommunerna foljer upp utfallet for enskilda. Bland teknikerna hade digital
nattillsyn lagst uppféljningsgrad, dar 85 procent av kommunerna foljde upp
utfall for enskilda. Motsvarande siffra var for digitala inkdp 87 procent,
lakemedelsautomater och passiva larm 93 procent samt gps-larm 94 procent.

Uppfdéljning av utfall for personal hade en storre spridning mellan
teknikerna an utfall for enskilda. Digitala inkdp och lakemedelsautomater
var de tekniker dar flest kommuner foljde upp utfall for personal, 81 procent
respektive 75 procent av kommunerna. Gps-larm fick lagst andel med 53
procent. Digital nattillsyn och passiva larm landade pa 67 procent respektive
61 procent. Det ska noteras att gps-larm, passiva larm och stéd for digitala
inkop ingdr i kommunernas uppféljning klart mer sallan an digital nattillsyn
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och ldkemedelsautomater (se figur 13). Det innebdr att om vi tittar narmare
pa stod for digitala inkdp, foljer bara 35 procent upp tekniken, varav 81
procent foljer upp utfall for personal. Sammantaget innebér det att av alla
som har stod for digitala inkdp foljer cirka 28 procent upp utfall for personal

Figur 13 visar att uppféljningen av ekonomiskt utfall &r den minst vanliga av
de tre utvalda omradena. Det ekonomiska utfallet foljs upp oftast for
lakemedelsautomater (76 procent) och minst ofta for passiva larm och gps-
larm (28 procent respektive 35 procent). Digitala inkdp och digital nattillsyn
star for nagot mer an halften (63 procent respektive 55 procent).

Figur 13. Andel kommuner som Iépande féljer upp olika typer av utfall
per teknik, i procent, 2025.
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13-21 procent av kommunerna svarade att de foljer upp annat utfall fér de

olika teknikerna. Har foljer exempel pa annat utfall som namndes i
fritextsvaren under 2024 ars enkatundersokning [3]

« kvalitet for verksamheten
. omfordelningsnytta, exempelvis i form av frigjord tid for personal
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« hur tekniken fungerar och hur ofta den anvands

. inforandetakt och om syftet med inférandet har uppnatts
. avtalsuppféljning

. anhorigas perspektiv

. drivkostnader, bensinkostnader och utslapp.

Teknikernas utfall pa enskilda

Kommunerna fick en ny fraga som en del av Socialstyrelsens kartlaggning
av kommunernas bedomda utfall av inford teknik till enskilda. Fragan
stélldes bara till kommuner som tidigare angett att de foljer upp utfall for
enskilda for den specifika tekniken. Notera att det & kommunernas egna
beddmningar och att socialstyrelsen inte granskade kommunernas
uppfoljning.

Figur 14. Kommunernas bedémning av utfall for enskilda per inférd
teknik, i procent, 2025.
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| figur 14 framgér att det samlade resultatet for ’de flesta dr ndjda” och “det
ar fler nojda dn missndjda” dr dver 70 procent av kommunerna for samtliga
tekniker. FOr samtliga tekniker finns det en grupp kommuner som uppger att
de inte kan bedéma utfallet: passiva larm (27 procent), digitala inkdp (21

46



E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2025

procent), gps-larm (18 procent), lakemedelsautomater (11 procent) och
digital nattillsyn (9 procent).

Resultatet ser i stort likadant ut for samtliga tekniker forutom digitala inkdp.
Dér uppger 8 procent av kommunerna ett neutralt eller negativt utfall for
enskilda.

Aven om kommunerna bedémer att utfallet ar positivt for de flesta
anvandare, ar det viktigt att notera att det aven finns individer som inte ar
néjda. Dar kan andra lésningar vara battre eller mer [&mpliga for att ge ett
andamalsenligt stod med sjalvbestammande.

De kommuner som uppgav att de foljer upp utfall for enskilda for teknikerna
lakemedelsautomater och/eller digital nattillsyn ombads beskriva vad de
fann for utfall. Totalt 43 kommuner valde att besvara den foljdfragan. Av
fritextsvaren framgar flera positiva utfall for enskilda.

For lakemedelsautomater ar de vanligaste positiva utfallen

. Okad sjalvstandighet
« Okad integritet

. Okad foljsamhet till intag av lakemedel/farre avvikelser vid
ldkemedelsintag

« mindre storda.
For digital nattillsyn &r de vanligaste positiva utfallen

« mindre storda/ostord nattsémn
. Okad upplevelse av trygghet

. Okad faktiskt trygghet i och med att kommunen kan genomféra fler
tillsynstillféllen.

Kommunernas bedémning av utfall for

personal vid inférande av teknik

Kommunerna fick i arets enkat svara pa vilket utfall de bedomer att tekniken
har pa deras personals arbetsmiljé. Fragan stalldes bara till kommuner som
tidigare angett att de foljer upp utfall for personal for den specifika tekniken.
Notera att det & kommunens beddémning och inte den faktiska personalens
asikt. Personalens asikt om paverkan pa deras arbetsmiljo kan avvika fran
svaret som kommunen angett.
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Figur 15. Kommunernas bedémning av utfall fér personal per inférd
teknik, i procent, 2025.
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Figur 15 visar att det samlade resultatet for "Mycket forbéttrad” och ”Négot
forbattrad” ar dver 70 procent av kommunerna for samtliga tekniker,
forutom gps-larm som avviker. Endast 1 kommun uppger att nagon av
teknikerna har skapat en ”Nagot forsdmrad arbetsmiljo”, vilket ar for
tekniken digital nattillsyn. Det ar ingen annan kommun uppger att nagon
teknik bedoms innebéra en nagot eller mycket forsamrad arbetsmiljo.

For samtliga tekniker, forutom gps-larm, uppger 3—7 procent av
kommunerna att teknikerna varken bedoms ha paverkat arbetsmiljon positivt
eller negativt. Gps-larm avviker fran évriga resultat, dar 26 procent av
kommunerna uppger att tekniken inte inneburit nagon skillnad i arbetsmiljo.
54 procent av kommunerna uppger att gps-larmen inneburit en férbéattrad
arbetsmiljo i nagon kapacitet, vilket ar klart lagre an for 6vriga tekniker. |
fritextsvaren klargjorde vissa kommuner att det kunde bero pa att antalet
anvandare var sa lagt i kommunen att tekniken hade minimal inverkan pa
personalen.

For samtliga tekniker finns det en grupp kommuner som uppger att de inte
kan bedoma utfallet pa arbetsmiljon: passiva larm (22 procent), digitala
inkdp (20 procent) och lakemedelsautomater (18 procent) samt digitala
inkOp (13 procent) och digital nattillsyn (7 procent) (se figur 15).
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Av fritextsvaren framgar att det finns kommuner som inte kommit
tillrackligt langt for att gora en beddmning av teknikens totala inverkan. For
manga kommuner ar ocksa de olika teknikernas inverkan pa arbetsmiljon
olika svar att bedoma. Till exempel paverkar vissa tekniker manga
personalgrupper, som i sin tur kan ha olika uppfattning om teknikernas
inverkan pa deras arbetsmiljo. Det ar darfor svart att skapa sig en
sammantagen uppfattning for hela personalstyrkan.

De kommuner som uppgav att de foljer upp utfall for personalens
arbetsmiljo for teknikerna lakemedelsautomater och digital nattillsyn
ombads beskriva vad de fann for utfall. Totalt 36 kommuner valde att
besvara den foljdfragan. Av fritextsvaren framgar nagra aterkommande
utfall for personalens arbetsmiljo.

For lakemedelsautomater dr de vanligaste positiva utfallen

. férre besok

« minskad stress

. Okad flexibilitet i planering

. frigjord personaltid som kan laggas pa andra insatser

« minskad risk for fardolyckor

. Okad sdkerhet i medicingivningen — lattare att halla lakemedelstiderna
. minskad risk for hot och vald

- jamnare arbetsbelastning.

For digital nattillsyn &r de vanligaste positiva utfallen

o farre besok

« minskad stress

. frigjord personaltid som kan laggas pa andra insatser
« minskad risk for fardolyckor

« minskad risk for hot och vald.

For bada teknikerna &r de vanligaste negativa utfallen

« Okad stress for personal ndr larmen inte fungerar

. Okad mangd tekniska systemproblem som personalen ibland maste
hantera.

Citaten i det har avsnittet har Socialstyrelsen hamtat fran fritextsvaren fran
tvd kommuner som beskriver hur positiva utfall for personalens arbetsmiljo
kan se ut:
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“Framforallt pa resorna som "forsvunnit" samt att stressen
minskat avsevart nar de gatt fran fysisk tillsyn till digital
tillsyn.”

”Jamnare arbetsbelastning for hemtjansten genom att
besokstider inte styrs av tider for lakemedel.”

Teknikernas ekonomiska utfall

Det sista utfallsomradet kommunerna fick bedéma var ekonomiskt utfall for
inford teknik. Fragan stalldes bara till kommuner som tidigare angett att de
foljer upp utfallet for den specifika tekniken. Notera att det &r kommunernas
egen beddmning och inte det faktiska utfallet.

Figur 16. Kommunernas bedémning av ekonomiskt utfall per inférd
teknik, i procent, 2025.
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Figur 16 visar att valdigt fa kommun har utvarderat ekonomiskt utfall for
gps-larm (34 kommuner) och passiva larm (29 kommuner). For gps-larm &r
uppger 42 procent att de inte kan bedéma utfallet och fér passiva larm ar det
34 procent. Det innebadr att det ar drygt 20 kommuner for respektive teknik
som uppger att de kan bedéma utfallet. Resultatet maste darfor ses i ljuset av
att det baseras pa valdigt fa kommuner.
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De kommuner som gjort bedémningarna ser framfor allt positiva eller
neutrala ekonomiska utfall av tekniken. Bara 6 procent uppger att bada
teknikerna haft nagot eller mycket negativt ekonomiskt utfall.

For digitala inkdp, 1akemedelsautomater och digital nattillsyn &r antalet
kommuner som gjort ekonomiska utvérderingar storre. Andelen kommuner
som uppger att de inte kan beddma utfallet &r 15-18 procent.

. For digitala inkdp uppger 64 procent ett positivt ekonomiskt utfall. 12
procent uppger att det inte ar nagon skillnad i ekonomiskt utfall och 6
procent uppger ett nagot negativt ekonomiskt utfall.

« For lakemedelsautomater uppger 23 procent ett mycket positivt
ekonomiskt utfall och 43 procent uppger ett ndgot positivt utfall. 10
procent uppger att de upplever ett nagot negativt utfall, vilket ar storst
andel for samtliga tekniker. 2 procent uppger ett mycket negativt
ekonomiskt utfall och 6 procent uppger ingen skillnad.

. Digital nattillsyn har uppger 29 procent ett mycket positivt utfall och 50
procent nagot positivt utfall, ssmmanlagt 79 procent. Det ar det klart
hdgsta utfallet for samtliga undersokta tekniker.

De kommuner som uppgav att de foljer upp ekonomiskt utfall for teknikerna
lakemedelsautomater och digital nattillsyn ombads beskriva vad de fann for
utfall. Totalt 37 kommuner svarade pa fragan. Av fritextsvaren kunde vi inte
utlasa nagra tydliga trender. | kommande citat presenteras hur kommunernas
olika processer paverkar utfallet:

”Uppfoljning av ldkemedelsautomater pavisar pa 6kade kostnader
for hyra av lakemedelsautomater, samtidigt som personalkostnader
for hemtjansten, minskar inte. Vi foljer d&ven upp kostnader for
resor dar annu har vi inte sett minskade resekostnader. Svart att
jamfora en stindigt foranderlig verksamhet som hemtjénsten ar.”

Eftersom att vi inte breddinfort 16sningen sa har vi inte
sett det totala utfallet pa helheten. men vi fortsatter att
folja upp detta under hela inférandeprocessen. Det forsta
aret kostar ocksa mest enligt studier da det ar
aterkommande utbildningsinsatser for personal men en
viss vinst kan anda ses gallande vara
lakemedelsautomater.”

Anvandning av ICF

Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa
(ICF) erbjuder en struktur och ett standardiserat sprak for att beskriva
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funktionstillstdnd och funktionshinder i relation till halsa [7].
Klassifikationen anvands som stdd vid bedémning av behov,
arbetsbedémningar, rehabilitering och habilitering. Sedan 2015 har
Socialstyrelsen fragat kommunerna om deras anvandning av ICF, vilken
okat 6ver tid (se bilaga 5). Arets resultat visar att nastan 80 procent av
kommunerna anvénder ICF i sin myndighetsutévning inom aldreomsorg och
funktionshinder. | utférarverksamheten anvands ICF av 62—70 procent av
kommunerna inom dessa omraden. Andelen kommuner som anvander ICF
inom 6vriga verksamhetsomraden ar betydligt lagre och ligger pa omkring
20-35 procent, beroende pa omrade (se figur 17 och tabell 12). Generellt
minskar anvandningen av ICF inom nastan alla verksamhetsomraden.
Socialstyrelsen har inte i arets undersokning tittat narmare pa varfor
anvéndandet minskar.

Figur 17. Andel kommuner dar handlaggare i socialtjansten
(myndighetsutévning) anvander ICF i dokumentationen, i procent,
2015-2025.
100
90
80 |
70
60 |

50 |

Procent

40 |

30

20

10

0 T T T T T T T T T T

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
(n=238) (n=243) (n=238) (n=231) (n=203) (n=248) (n=285) (N=288) (n=290) (n=263) (n=263)

Barn och unga Ekonomiskt bistand
=+ = Vuxna med missbruksproblem ==== Lunktionshinder (SoL och/eller LSS)

........ Aldreomsorg = - Familjeratt

52



E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2025

Tabell 12. Andel kommuner dar personal i de kommunala utféorarverksamheterna
anvander ICF i dokumentationen, i procent, 2015-2025*.

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

missbruksproblem

Funktionshinder (SoL

12 17 1 2 47 4 7 7 7
och/eller LSS) 8 8 39 6 57 63 70 6

Aldreomsorg, hemtjénst

. .. 17 22 26 36 45 45 44 51 58 64 58
i ordinart boende

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

Aldreomsorg, sarskilt
boende***

Aldreomsorg,

dagverksamheter*** - - - - = 41 42 52 55 62 60

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

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

sammanslagen.

*** Fran 2020 delas fragan upp mellan sarskilt boende for &ldre och

dagverksamhet.

I den kommunala hélso- och sjukvarden har ICF varit i bruk i en majoritet
av kommunerna sedan 2015 och anvandningen har 6kat kontinuerligt (se
bilaga 5). For hemsjukvard i ordinart boende har andelen kommuner som
anvander ICF okat fran 66 till 85 procent mellan 2015 och 2025. For hélso-
och sjukvard i sarskilt boende har anvandningen ckat fran 69 till 84 procent
under samma period.

Ingen 6kad anvandning av KSI

Klassifikation av socialtjanstens insatser och aktiviteter (KSI) [8] gor det
mojligt att enhetligt och jamfoérbart 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
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. lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU
. lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM
. foraldrabalken.

KSI gor det lattare att entydigt dela, jamfora och att folja upp de aktiviteter
och insatser som beslutas, planeras och genomfoérs inom socialtjansten.
Anvandningen av KSI dr, precis som anvandningen av ICF, vanligast inom
aldreomsorgen och funktionshindersomradet jamfort med Gvriga omraden.
Enkatresultatet visar att omkring 20 procent av kommunerna anvénder KSI i
inom funktionshindersverksamhet respektive aldreomsorg (se bilaga 5). For
ovriga verksamhetsomraden ligger andelen p& omkring 10 procent.” Till
skillnad fran ICF har det inte skett nagon utveckling i anvandningen av KSI
sedan 2019.

7 Ovriga omraden som foljs upp i enkaten &r: barn och unga, arbetsmarknadsinsatser,
ekonomiskt bistand och vuxna med missbruksproblem.
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Skillnader mellan kommuner av
olika storlek

I det har kapitlet beskriver Socialstyrelsen skillnader i enkatresultatet mellan
kommuner av olika storlek, sett till invanarantal, inom vissa utvalda
omraden. Resultatet bekraftar bilden fran 2021-2024 om att de storre
kommunerna har kommit langre i sin digitala utveckling &n de mindre
kommunerna. | flera fall framkommer ett tydligt monster av att ju storre en
kommun ar, desto fler positiva svar pa enkatfragorna. Men resultatet visar
aven pa omraden dar skillnaderna inte ar lika tydliga, och fall dar de mindre
kommunerna har narmat sig de stérre kommunerna.

Styrande dokument och
kvalitetsledningssystem

Resultatet visar att storre kommuner oftare &n mindre kommuner har
styrande dokument for att infora och anvénda e-hélsa, valfardsteknik och
digitalisering. Exempelvis har 57 procent av de minsta kommunerna, och 87
procent av de nést storsta kommunerna, den typen av styrande dokument
inom kommunal hélso- och sjukvard. Inom socialtjansten &r skillnaderna
lika stora (se figur 18).

Dock visar arets resultat att skillnaderna mellan storleksgrupperna har
minskat, jamfort med 2023 och 2024 med undantag for den minsta
kommungruppen.
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Figur 18. Andel kommuner som har styrande dokument for att infora
och anvéanda e-hdlsa, vélfardsteknik och digitalisering inom
socialtjansten, per storleksgrupp for kommunerna, i procent, 2023-
2025*.
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*Antal kommuner per storleksgrupp varierar mellan aren.

Generellt ser vi en forflyttning i resultatet for samtliga kommungrupper nar
det galler styrande dokument i 2025 ars enkatresultat. Dock bor har tillaggas
att svarsfrekvensen och antalet kommuner per storleksgrupp skiljer sig
mellan aren (se bilaga 3). Darfor ska resultatet tolkas med viss forsiktighet.

De storsta kommunerna utmérker sig dven inom ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete som omfattar valfardsteknik, dar 90 procent
anger att de har ett sadant system. Det ar en 6kning med 11 procentenheter
fran 79 procent fran 2024. Ovriga kommungrupper har tekniken i den typen
av ledningssystem (drygt 70 procent). Den minsta kommungruppen har det i
47 procent av kommunerna, vilket &r en minskning med éver 10
procentenheter jamfort med 2024 (se bilaga 3).

Uppfoljning

I kommunernas arbete med uppfoljning av inford vélfardsteknik eller annan
digitalisering inom socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard
framkommer skillnader kopplat till kommunstorlek. Ar 2025 har det skett
forandringar av andelen kommuner av olika storlek som I6pande féljer upp
all inford teknik, jamfort 2024. De storsta och minsta kommunerna svarade
nu att de foljer upp all inférd teknik lika ofta.
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Har ska tillaggas att Socialstyrelsen fran 2024 ars undersokning vet att
uppfoljningarna inte alltid ar strukturerande och dokumenterade. Vi vet
ocksa att kommunerna anvander valdigt olika metoder och att skalan pa
uppfoljning skiljer sig mellan kommunerna.

Med det sagt, sa har andelen kommuner som féljer upp all inford teknik
dubblerats bland de minsta kommunerna — fran 13 procent under 2024 till 26
procent 2025. Vi ser en liknande trend bland de nést minsta kommunerna,
dar 30 procent nu foljer upp all inford teknik, jamfort med 16 procent 2024.
For de storsta kommunerna har andelen sjunkit fran 37 procent 2024 till 30
procent 2025 (se figur 19). Vi vet fran Socialstyrelsens tidigare rapporter (4,
5, 6) att sma kommuner inte har lika manga olika tekniker och ofta inom
farre anvandningsomraden. Att sma kommuner endast behéver félja upp
enstaka tekniker i enskilda verksamhetsomraden okar forutsattningarna att
folja upp all teknik.

De stérre kommunerna har nagot hdgre resultat an de mindre kommunerna
for andelen kommuner som lopande foljer upp valfardsteknik i nagon
kapacitet: 95 procent for de stérsta kommunerna och 84 procent for de
minsta kommunerna (se bilaga 3).

Figur 19. Andel kommuner som lépande féljer upp all inford
vélfardsteknik eller annan digitalisering inom socialtjanst och
kommunal hélso- och sjukvard, per storleksgrupp for kommunerna, i
procent, 2024-2025.
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*Antal kommuner per storleksgrupp varierar mellan aren.
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Stod for att minska digitalt
utanforskap

De stdrre kommunerna erbjuder stod for att minska digitalt utanférskap
oftare &n de mindre kommunerna. Figur 20 visar att det ndstan inte skett
nagon forandring av resultaten i kommungrupperna. Figur 20 visar att for
kommungruppen med 0—-10 000 invanare minskar andelen kommuner som
erbjuder stdd med 3 procentenheter (69 procent). Resultatet bekréftar dock
att den stora 6kningen som skedde mellan 2023 och 2024 ar bestaende.
Kommungruppen 10 000-20 000 invanare befinner sig i en liknande trend,
dér andelen kommuner som erbjuder stod for minskat digitalt utanforskap
ligger kvar pa samma niva som 2024 (77 procent) efter en kraftig uppgang
fran 2023.

Figur 20. Andel kommuner som erbjuder stéd fér att minska digitalt
utanférskap, per storleksgrupp fér kommunerna, i procent, 2023-
2025%*,
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*Antal kommuner per storleksgrupp varierar mellan aren.

De enskilda insatserna stod pa maétesplatser och traffpunkter 6kade mellan
2024 och 2025 for samtliga kommungrupper férutom de storsta (se figur
21). De minsta till de nast storsta kommungrupperna ser 6kningar pa 8
procentenheter, 18 procentenheter, 13 procentenheter och 24 procentenheter.

58



E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2025

Figur 21. Andel kommuner som erbjuder stéd fér att minska digitalt
utanférskap genom moétesplats eller traffpunkter, per storleksgrupp
fér kommunerna, i procent, 2024-2025*.
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*Antal kommuner per storleksgrupp varierar mellan aren.

Skillnaden mellan storleksgrupperna framgar annu tydligare vid en
uppdelning av stodets innehall (se figur 22). Exempelvis erbjuder 85 procent
av de storsta kommunerna stod av digitala handledare och coacher, jamfért
med 24 procent av de minsta kommunerna. Skillnaden mellan
kommungrupperna ar minst nar det galler utlaningsverksamhet av digital
teknik, vilket 70 procent av de stérsta kommunerna och 18 procent av de
minsta kommunerna erbjuder. Aven prova-pa rum/visningsmiljoer for
digital teknik visar férhallandevis jamna nivaer.
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Figur 22. Andel kommuner som erbjuder olika typer av stéd for att
minska digitalt utanforskap, per storleksgrupp fér kommunerna, i

E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2025
procent, 2025.
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Diskussion

Utvecklingen av e-halsa och
valfardsteknik 2025

Arets uppfoljning visar att kommunernas digitala utveckling gér framét
inom flera omraden. Exempelvis 6kar det digitala stodet till personal och
automatiseringen av ekonomiskt bistand, och vi har sett en utveckling av
kommunernas arbete med kvalitetsledningssystem. Andelen kommuner som
genomfor uppfoljning av all inford valfardsteknik har ocksa okat.

Resultatet visar, precis som tidigare ar, att det finns stora skillnader mellan
olika verksamhetsomraden och tekniker i hur kommunerna anvander och
utvecklar valfardsteknik. Daremot visar inget verksamhetsomrade nagon
tydlig nedgang 2025. De tydligaste uppgangarna av valfardsteknik 2025, sett
over samtliga verksamhetsomraden, har skett inom

« lakemedelsautomater
. stod for digitala inkdp.

Antalet kommuner som erbjuder lakemedelsautomater har mer &n dubblerats
sedan 2021. Andelen kommuner med tekniken har 6kat med cirka 10
procentenheter per ar sedan 2021, med undantag for ett enskilt ar (2023).
Lakemedelsautomater ar den teknik som under de senaste 5 aren har visat en
konsekvent uppgang i antalet kommuner som erbjuder tekniken.

Under 2024 genomfdrde Socialstyrelsen intervjuer med kommuner for att
undersoka malgrupper. | intervjuerna framgick en tydlig ekonomisk
inriktning bland kommunerna, dar det fanns férhoppningar om att kunna
omfordela resurser med hjélp av lakemedelsautomater. Kommunernas
onskan att effektivisera verksamheten kan vara del av forklaringen till att
tekniken prioriteras, trots att Socialstyrelsens sedan 2021 har sett en
begrénsad utveckling av inférandet av ny vélfardsteknik i kommunerna.

Digital kommunikation mellan narstaende och anhériga ar den teknik som
minskar mest under arets matning. I dialog med SKR:s kompetenscenter
valfardsteknik bedomer kommunerna att nedgangen kan vara rétt naturlig
eftersom manga l6sningar introducerades under coronapandemin samtidigt
som det fanns en viss osékerhet 6ver de tekniska lsningarnas
informationssékerhet. Darfor har tekniken avvecklats och delvis lamnats till
anhoriga och narstaende att 16sa pa annat satt.
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En mojlig forklaring till att den generella 6kningstakten av inford
valfardsteknik avtagit, helt avstannat eller i vissa fall har borjat att avvecklas
ar att kommunerna fokuserar mer pa att forvalta och sprida den teknik de
redan har, i stéllet for att inforskaffa nya tekniker. | rapporten fran 2024
beskriver Socialstyrelsen hur kommuner vittnat om ett behov av att géra
omtag i hur organisationen hanterade tekniken och hur verksamheten
fungerade som foljd av tekniken [3]. Tidigare ar har vi dven sett tekniker
avvecklas, sa som exempelvis digital nattillsyn inom
funktionshinderomradet. Avvecklingen kan vara motiverad da det finns flera
kommuner som erbjuder tekniken inom omradet utan att ha nagra faktiska
anvéndare.

Den slutsatsen starks ytterligare i ar dar vi ser att kommunerna sprider
befintliga tekniker till nya verksamhetsomraden samt satsar pa uppfoljning
av teknik och utveckling av kvalitetsledningssystem. De insamlade
uppgifterna om antalet personer som anvander digital tillsyn, gps-larm och
lakemedelsautomater forstarker bilden av att kommunerna arbetar med att
sprida redan befintlig teknik.

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

lakemedelsautomater

Arets uppfoljning visar att antalet rapporterade anvandare av digital tillsyn,
gps-larm och lakemedelsautomater dkar i kommunerna. Overlag 4r dock
teknikanvandningen fortsatt 1ag och flera kommuner saknar anvandare trots
att de har angett att tekniken ar beslutad, inford och erbjuds till alla i den
avsedda malgruppen. | Socialstyrelsens intervjuundersokning 2023 och 2024
papekar flera kommuner att vid 1ag anvandningsgrad ar tekniken ofta
kostsam och underutnyttjad i malgruppen som kan anvéanda den [3, 4].

Av undersokta tekniker anvénds digital tillsyn dagtid minst ofta, dar drygt
40 procent av de kommuner som har tekniken helt saknar anvandare. Gps-
larm och digital nattillsyn anvands mest, men dven hér &r det vanligt att
kommunerna bara har ett fatal anvandare.

Lakemedelsautomater ar den teknik som far flest anvandare bade kopplat till
faktiska anvandare och andelen nya anvandare. Del av forklaringen ligger i
att antalet kommuner som erbjuder tekniken har 6kat med 10 procentenheter
men i och med att 6kningen &r dver 50 procent i antalet anvandare sa racker
inte det som forklaring till de 6kade antalet anvandare. I redovisningen av
antalsuppgifter framkommer att bara 22 procent av kommunerna rapporterar
5 eller farre anvandare av tekniken, vilket &r den l&gsta andelen for samtliga
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undersokta tekniker. Ar 2023 hade 48 procent av kommunerna 5 eller farre
anvéndare av tekniken. Dessutom har andelen kommuner med 11-50
anvandare okat till 45 procent, fran 31 procent 2024 respektive 26 procent
2023. Med tanke pa 6kningen vi ser i antalet kommuner som erbjuder
tekniken, antalet anvéndare samt hur pass jamt fordelade brukarna &r per
kommun, &r det forstaeligt att kommunerna satsar mest pa
lakemedelsautomater av alla undersokta valfardstekniker.

I ar har Socialstyrelsen bett kommunerna separera redovisningen av antalet
brukare med digital nattillsyn mellan dldre personer och personer med
funktionsnedsattning. Resultatet visar att personer med funktionsnedsattning
och digital nattillsyn minskat, trots att antalet anvéndare totalt for tekniken
har 6kat. Individer med funktionsnedsattning ar nu bara cirka 2 procent av
det totala antalet brukare som anvander tekniken i ordinért boende, jamfort
med cirka 3 procent under 2024. | arets undersokning erbjuder 29 procent av
kommunerna digital nattillsyn till personer med funktionsnedséttning i
ordinart boende.

Kommunerna tror att det finns fler anvandare
som kan tillgodogdra sig teknik som inte har
den idag

Som tidigare redogjorts for i rapporten bedémer nastan héalften av
kommunerna att bara 40 procent av de som kan tillgodogdra teknikerna har
dem. Utifran kommunernas bedémning finnas det alltsa en ansenlig del
potentiella anvandare av teknikerna som i dag inte har dem.

Socialstyrelsen kan inte uttala sig om lampliga anvandarnivaer av
valfardsteknik. Daremot kan Socialstyrelsen for forsta gangen konstatera att
de flesta kommunerna sjélva bedémer att det finns fler potentiella anvandare
av valfardsteknik.

Socialstyrelsens analys av teknikanvandandet for kommunerna inom de
olika svarsalternativen, i kombination med fritextsvaren, visar att det finns
en stor skillnad i kommunernas syn pa anvandarna. Dels finns det skillnader
i vilka malgrupper som kommunerna tanker sig kan tillgodogora sig
tekniken, dels finns det kommuner som av andra anledningar inte erbjuder
tekniken inom flera verksamhetsomraden.

Valet av malgrupp avgor hur manga kommunen kan tanka sig ar lampliga
for tekniken. Kommunens syn pa hur man erbjuder teknik kan ocksa variera.
Vissa kommuner erbjuder nastan inte nagot alternativ till teknisk 16sning,
vilket innebdr att ndstan samtliga med ett visst behov blir potentiella

63



E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2025

anvéndare av tekniken. Andra kommuner erbjuder en stérre valfrihet i hur
insatsen utfdrs, och ser bara de som tackat ja till insatsen som potentiella
anvéndare. Det finns dven vissa kommuner som anser att behovskraven
minskar for stodinsats ndr insatsen kan ges via digital teknik. Ddrmed okar
antalet individer som kan tillgodogora sig tekniken.

| 2024 ars enkadt fragade Socialstyrelsen om kommunerna hade som mal att
Oka antalet anvandare for olika tekniker. 95 procent av kommunerna hade
malet att 6ka antalet anvandare for digital nattillsyn, 90 procent for
lakemedelsautomater och 77 procent for gps-larm. Det var ingen méarkbar
skillnad i mal mellan kommuner av olika storlek. Det ar alltsa vanligt att
kommunerna har som mal att 6ka antalet anvandare. Dessutom bedémer
kommunerna att det finns fler anvéndare som kan tillgodogora sig tekniken.
Dérfor anser vi att det &r rimligt att tro att antalet anvandare av teknikerna
kommer fortsétta att oka.

Erbjudande av teknik och antal anvandare

Okningen av andelen kommuner som erbjuder valfardsteknik har under de
senaste dren saktat in, med enskilda forandringar for vissa tekniker eller
verksamhetsomraden per ar. Samtidigt visar arets resultat att antalet
anvéndare av de tekniker som undersokts fortsatter att oka.

Att kommunerna erbjuder teknik behdver ses i ljuset av att tekniken ocksa
anvands av de som har behov av den. Okningen ligger i linje med de mal
som kommunerna beskrev i 2024 ars undersokning. Har vill dock
Socialstyrelsen understryka att en teknik kan ha ett stort varde dven om fa
anvander den. Det centrala i sammanhanget &r inte antalet anvandare av en
viss teknik, utan att kommunerna nar en d&ndamalsenlig anvandningsniva
utifran sina behov.

Okad mangd stod till personal

Arets uppféljning visar att andelen kommuner dér all mobil personal har
tillgang till utrustning for att kunna dokumentera mobilt i kommunens
digitala verksamhetssystem okar inom samtliga verksamhetsomraden. |
intervjun beskrev SKR:s kompetenscenter valfardsteknik att mobiltelefonen
nu &r ett mer etablerat arbetsinstrument, och att behovet av mobiltelefonen
Okar for att effektivt kunna genomftra arbetsuppgifter.

SKR:s kompetenscenter valfardsteknik berattade att SKR satsat pa att fa
fram forbéattrade verksamhetssystem, vilket de tror kan ha aktualiserat
behovet av mobilutrustad personal i kommunerna. De berattade ocksa hur
digitala stod till personal inom kommunal hélso- och sjukvard leder till
effektivare arbetssatt, exempelvis kopplat till digital signering av hélso- och
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sjukvardsatgarder. Socialstyrelsen vill understryka vikten av att
kvalitetsvarden inte forloras i digitaliseringen av personalstddet.

Framgangsfaktorer och hinder

Har presenterar Socialstyrelsen de framgangsfaktorer och hinder for
inforandet av e-hélsa och valfardsteknik som Socialstyrelsen identifierat i
arets uppféljning.

Uppfdljning

Systematisk uppfoljning ar en valkand framgangsfaktor nar man infor
valfardsteknik, vilket flera aktdrer har lyft fram under éren, bland annat
Socialstyrelsen, [3, 4, 5, 8, 9]. For att ett inférande ska bli andamalsenligt
behdver kommunerna kanna till vilket utfall det har haft, och om kommunen
natt den nytta de avsag med inforandet. | arets enkat stalldes nya fragor om
kommunerna lépande foljer upp inford valfardsteknik eller annan
digitalisering. Fragorna gallde uppféljning pa grupp- och verksamhetsniva
och inte den individuella uppféljning som utférs i enskilda arenden,
uppfoljning av utfall pa personalens arbetsmiljo och uppféljning av
ekonomiskt utfall av infoérd teknik.

Totalt uppgav 87 procent av kommunerna att de foljer upp sina inféranden, i
nagon omfattning. Resultatet ligger i linje med resultatet fran forra arets
undersdkning. Socialstyrelsen beddmer dock att andelen kommuner som
genomfor systematisk uppfoljning av inford teknik ar betydligt lagre &n vad
som framgar av enkatresultatet. Socialstyrelsen kommer framover se Gver
om enkatfragan behdver fortydligas for att minska tolkningsutrymmet och
végleda respondenten ytterligare. | dialogen med SKR:s kompetenscenter
valfardsteknik framkom att de delar den uppfattningen. Jamférelser med
andra undersokningar om uppféljning starker den bilden. Exempelvis uppger
cirka 25 procent av kommunerna att de utfor individbaserad systematisk
uppféljning i Socialstyrelsens 6ppna jamforelser for &ldreomsorgen [10].

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstaterar att uppfoljning av
valfardsteknikens effekter ar ett fortsatt utvecklingsomrade for kommunerna
samt att omradet saknar tillracklig kunskap, rutiner, stod och resurser.
Socialstyrelsen delar den bilden. Aven om andelen kommuner som féljer
upp all teknik har ¢kat, ar det bara 26 procent av kommunerna som foljer
upp alla inforanden av valfardsteknik och annan digitalisering. Aven om det
finns vissa nationella stod inom omradet, som inom individbaserad
systematisk uppfoljning, bedémer Socialstyrelsen, precis som foér 2022,
2023 och 2024, att det finns ett behov av okat nationellt stéd. Nagra exempel
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ar kunskaps- och metodstod till kommunerna, framfor allt till de kommuner
som har svart att genomfora den hér typen av analyser pa egen hand, som
mindre kommuner.

Arets enkatundersokning visade att kommunerna som foljer upp teknik gor
det olika mycket for olika tekniker. Eftersom samtliga kommuner inte har
samtliga tekniker, gar det inte att sdga hur manga av kommunerna som foljer
upp en enskild teknik. Daremot framgar av arets enkat att alla undersokta
tekniker finns i minst 60 procent av kommunerna, och tekniker foljdes upp i
cirka 30-60 procent av kommunerna, beroende pa teknik. Det innebdr att
manga kommuner saknar en strukturerad process for att folja upp utfall for
teknikerna. Socialstyrelsen anser att uppféljning av teknikerna behovs for att
bedéma om kommunen uppnar andamalet med teknikens inforande.

Uppfdljning av utfall av inford teknik for

enskilda

| arets undersokning framgar aven att det &r stora skillnader pa vilka
uppféljningsomraden kommunerna har for de olika teknikerna. Vanligast var
uppfoljning av enskilda, vilket ar ndédvandigt for att sdkerstélla att tekniken
fungerar som ett andamalsenligt stéd. Kommunerna svarade nastan
uteslutande att de beddmde att utfallet for teknikerna var neutralt eller
positivt for enskilda.

Socialstyrelsen har inte undersdkt uppféljningsmetoderna som kommunerna
anvande for att na slutsatserna och kan darfor inte bedéma hur val resultatet
speglar brukarnas egna upplevelser. Notera att aven for de kommuner som
uppgav positiva utfall kan det fortfarande finnas individer som har negativa
upplevelser av tekniken och dédrmed behdver annat stod. Socialstyrelsen ser
med fordel pa att kommunerna gor en individuell behovsbeddmning i varje
individuellt fall for att bedéma hur Iamplig tekniken &r.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys genomférde en
befolkningsundersokning pa individer i aldern 65 ar eller aldre. De
tillfragade fick ta del av ett scenario dar aldreomsorgen behdvde bli mer
resurseffektiv for att mota framtida behov. De fick sedan ta stallning till om
de var positivt eller negativt installda till olika véldfardstekniker som skulle
kunna bidra till att a&ldreomsorgensresurser anvands effektivare &n i dag. For
digital nattillsyn, digitalt stod for inkop, lakemedelsautomater och passiva
larm i hemmet var individerna mer skeptiska an vad som framgar i arets
rapport [11]. Socialstyrelsen konstaterar att skillnaderna i resultaten for vissa
tekniker ar omfattande. Darfor behdver skillnaden mellan kommunernas
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bedémning av brukarnéjdheten och malgruppens generella asikt om
tekniken undersokas vidare.

Uppfdljning av utfall av inford teknik for

personal

Inférande av vélfardsteknik kan ta bort arbetsuppgifter, fordndra
arbetsuppgifter och innebdra att nya arbetsuppgifter tillkommer, exempelvis
nya former av larm i de fall ndgot gatt fel med tekniken. Det ar relativt stor
skillnad mellan hur vanligt det &r att kommunerna foljer upp arbetsmiljon
for de olika teknikerna. Om en enskild teknik har fa anvandare kan det
innebara att paverkan pa personalens arbetsmiljo ar relativt liten.
Socialstyrelsen bedémer anda att forandringarna i arbetsmiljon ar viktiga att
folja upp vid inférandet av valfardsteknik, for att forsta hur arbetet med
tekniken paverkar inte bara brukaren utan dven personalen.

Arets undersokning visar att kommunerna bedémer att inférandet av
teknikerna nastan uteslutande har haft en positiv inverkan pa personalens
arbetsmiljo. Det kan stallas i kontrast till Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys undersdkning av personalens upplevelse av digital teknik. |
undersdkningen svarade en drygt hélften av personalen att digital teknik
bidrar till 6kad stress i arbetet, att de inte kunde paverka arbetsuppgifterna
nar digital teknik infordes, att de inte upplevde att tekniken gjorde dem eller
verksamheten effektivare &r tidigare. | undersokningen stalldes ingen fraga
om personalens uppfattning av arbetsmiljon som helhet [12].

Aven har skiljer sig kommunen beddmning och personalens beskrivning.
Socialstyrelsen anser att skillnaden mellan kommunernas bedémning och
personalens svar borde undersokas vidare.

Uppfdljning av ekonomiskt utfall

Det sista uppfoljningsomradet i enkatundersokningen var ekonomiskt utfall.
Skillnaden i uppféljningsgrad var som storst mellan de olika teknikerna
inom det har uppféljningsomradet. SKR:s kompetenscenter valfardsteknik
menar att del av forklaringen &r att SKR erbjudit stdd for att genomfoéra
ekonomiska nyttokalkyler riktade mot framfor allt ldkemedelsautomater och
digital nattillsyn. Det stédet mojliggor for kommunerna att lattare kunna
genomfora ekonomiska uppfoljningar for de teknikerna. Dessutom visade
bland annat Socialstyrelsens rapport att lakemedelsautomater och digital
nattillsyn ar tekniker som kommunerna bedémer kan innebara ekonomiska
vinster, vid ett bredare inférande [3].
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For 6vriga tekniker ar det valdigt fa som kan géra en bedémning av det
ekonomiska utfallet. For gps-larm och passiva larm svarar bara cirka 20
kommuner att de kan bedéma det ekonomiska utfallet. Avsaknaden av
kommuner som foljt upp och kan bedéma utfallet av teknikerna ger en
fingervisning om att manga kommuner infér och driver teknik utan
ekonomisk uppféljning av dem.

Kommunerna var marginellt mer negativa i deras bedomning av ekonomiskt
utfall jamfort med 6vriga uppfoljningsomraden. Resultatet ar dock
fortfarande att kommunerna ser valdigt positiva ekonomiska utfall fran
inforandet av valfardsteknikerna. Socialstyrelsen bedémer att det &r
vardefullt for kommunerna att forsta de ekonomiska konsekvenserna av att
infora olika tekniker och att en kontinuerlig uppféljningen av det
ekonomiska utfallet kan effektivisera verksamheten, forutsatt att kvaliteten
behalls. Det ar ocksa viktigt att komma ihdg att tekniker som exempelvis
kan leda till battre foljsamhet av lakemedelsforskrivning kan innebdra
positiva ekonomiska samhallsvinster som inte syns i den kommunala
budgeten.

Avslutande kommentarer

En framgangsfaktor for att infora valfardsteknik, och sprida den mellan olika
verksamhetsomraden, ar att fler kommuner arbetar systematiskt och
utvecklar ett strukturerat inforande av vélfardsteknik som omfattar
behovsanalyser, nyttoanalyser och uppféljning. Socialstyrelsen bedomer,
precis som under 2022, 2023 och 2024, att det finns ett behov av 6kat
nationellt stod till kommunerna inom de omradena, framfor allt till de
kommuner som har svart att genomfora analyserna pa egen hand. Eftersom
kommunerna har olika forutsattningar att utféra strukturerade analyser och
uppféljningar, dr det centralt att de far stod i arbetet samt att de delar sina
resultat och erfarenheter med varandra. Kommunerna féljer oftare upp
tekniker dar det finns stéd, och darfér 6kar sannolikheten att kommunerna
genomfor uppfdljningar nar de far tillgang till stod.
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Bilaga 1 Svarsfrekvens

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

2025.
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 an 100 tusen 19 19 100
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Bilaga 2 Kommunernas
driftsformer

| enkdten stalldes fragan om i vilken utstrackning kommunerna har lagt ut
verksamheter pa andra utférare &n kommunens egna. Detta kan ske genom
entreprenadavtal eller avtal enligt lagen om valfrihetssystem (LOV-avtal),
eller genom att kommunen kdper enstaka platser hos privata foretag.
Resultatet visar att en majoritet av kommunerna driver
utforarverksamheterna helt eller delvis i egen regi (se tabell 1). Det
verksamhetsomrade som &r vanligast att kommunerna bedriver helt i egen
regi ar dagverksamhet inom aldreomsorg. Det verksamhetsomrade dar
kommunerna 6verlatit all utférarverksamhet i hogst utstrackning ar inom
omradet familjerétt.

Tabell 1. Driftsformer for kommunernas utforarverksamhet, andel
kommuner i procent, 2025 (n=263)

Verksamhetsomrade Kommunen Kommunen driver Kommunen har
driver all en eller flera dverlatit all
utférarverksam utforarverksamhet utforarverksam
het i egen regi eriegenregi, men hettillannan

inte alla juridisk person*

Barn och unga 51 48 2

Arbetsmarknadsinsatser 75 23 2

Familjeratt (till exempel

samarbetssamtal) 70 14 17
Vuxna med
missbruksproblem 52 47 1

Hemtjanst i ordindrt boende
inom aldreomsorg 60 37 3

Aldreomsorg i sarskilda
boendeformer 70 28 3

Aldreomsorg,
dagverksamheter 92 7 1

Verksamheter for personer
med funktionsnedséttning
(SoL-insatser) 68 31 1
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Verksamhetsomrade Kommunen
driver all
utférarverksam
het i egen regi

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

Kommunen har
overlatit all
utforarverksam
het till annan
juridisk person*

Verksamheter for personer
med funktionsnedséttning

(LSS-insatser) 47 51 2
Kommunal halso- och
sjukvard 86 12 2

* 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 enkatfragor 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 62
De nist minsta kommunerna  Over 10 000 och under 20 000 84
invanare
De medelstora kommunerna Over 20 000 och under 50 000 67
invanare

De nast storsta kommunerna

Over 50 000 och under 100 000 30

invanare

De storsta kommunerna

Over 100 000 invanare

20

Tabell 1. Andel kommuner som har styrande dokument for att infora
och anvanda e-hélsa, valfardsteknik och digitalisering, per
storleksgrupp for kommunerna, i procent, 2025.

Flera svar kunde anges.

Verksamhet och Kommunen har aktuella Inget av Antal
storleksgrupp, antal styrande dokument for dessa
invanare att inféra och anvdnda e- finns

hélsa, valfardsteknik och

digitalisering
Socialtjanst
<10 000 invanare 63 37 62
10-20 000 invanare 76 24 84
20-50 000 invanare 90 10 67
50-100 000 invanare 93 7 30
>100 000 invanare 100 0 20
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Verksamhet och Kommunen har aktuella Inget av Antal
storleksgrupp, antal styrande dokument fér dessa
invanare att infora och anvianda e- finns

hélsa, valfardsteknik och

digitalisering
Samtliga 80 20 263
Kommunal hélso- och
sjukvard
<10 000 invanare 56 44 62
10-20 000 invanare 75 25 84
20-50 000 invanare 88 12 67
50-100 000 invanare 87 13 30
>100 000 invanare 80 20 20
Samtliga 78 22 263

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

per storleksgrupp for kommunerna, i procent, 2024.

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 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 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
>100 000 invanare 84 37 5 19
Samtliga 68 21 22 263

Kommunal halso-
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 3. Andel kommuner som har ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete som omfattar valfardsteknik (inklusive
trygghetslarm), per storleksgrupp for kommunerna, i procent, 2025.

Storleksgrupp, antal Ja Nej Antal
invanare

<10 000 invanare 47 53 62
10-20 000 invanare 73 27 84
20-50 000 invanare 73 27 67
50-100 000 invanare 67 33 30
>100 000 invanare 90 10 20
Samtliga 67 33 263

77



E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2025

Tabell 4. Andel kommuner som Iépande féljer upp inford
vélfardsteknik eller annan digitalisering inom socialtjanst och
kommunal hélso- och sjukvard, per storleksgrupp for kommunerna, i
procent, 2025.

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

inforanden inférande

n

<10 000
invanare 6 5 9 4 62
10-20 000
invanare 10 9 8 5 84
20-50 000
invanare 2 3 2 0 20
50-100 000
invanare 6 10 7 3 67
>100 000
invanare 2 4 4 1 30
Samtliga 26 31 30 13 263
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Tabell 5. Andel kommuner som erbjuder stdd till enskilda i syfte att minska digitalt utanférskap, per storleksgrupp fér kommunerna, i

procent, 2025.

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 miljéer fér /coacher, till digital het instruktions- métesplatser, inget stéd

digital digital teknik exempel kompetens guider till till exempel inom detta

teknik fixartjanster digitala IT-caféer omrade

tjanster

<10 000 invanare 18 13 24 23 21 24 35 11 31 62
:lO—?O 000 23 15 31 39 19 23 56 14 23 84
invanare
20-30 000 31 30 57 63 42 49 75 9 12 20
invanare
?0'3 00000 53 57 77 70 63 63 77 7 3 67
invanare
>
. 10? 000 70 65 85 80 70 70 90 30 0 30
invanare
Samtliga 31 27 46 48 34 38 61 13 18 263
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Tabell 6. Andel kommuner som erbjuder stdd till enskilda i syfte att minska digitalt utanférskap, per storleksgrupp fér kommunerna, i

procent, 2024.

Flera svar kunde anges.

Storleksgrupp, Utlanings- Prova-pa Digitala Utbildning Supportverk Stodmateria Traffpunk Annat Kommune Antal
antal invanare verksamhet rum/visnings- handledare for att hoja -samhet |l och ter och n erbjuder

av digital miljéer fér /coacher, till digital instruktions métesplat inget stéd

teknik digital teknik exempel kompetens guider till ser, till inom detta

fixartjanster digitala exempel omrade
tjanster IT-caféer

<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 invanare 74 58 74 84 63 68 89 26 0 19
Samtliga 29 30 39 48 33 40 47 14 18 263
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Bilaga 4 Kvalitetsdeklaration

Enkatundersokning
Folja utvecklingen av e-hélsa och vélfardsteknik R56023-3
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Statistikens kvalitet

Relevans och Syfte

Uppdrag

Detta ar en arlig enkatundersokning dar Socialstyrelsen staller fragor om
digitalisering, e-hélsa och valfardsteknik i socialtjansten och den
kommunala halso- och sjukvarden. Undersokningen &r ett regeringsuppdrag
och riktar sig till alla kommuner i landet. Enké&ten har skickats ut sedan 2014
och &r den enda systematiska datainsamlingen avseende digitaliseringen i
socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard.

Syfte
Syftet med enkéten &r att

« Oka kunskapen om e-hdlsa och valfardsteknik i landets kommuner
. stddja kommunernas digitala verksamhetsutveckling och méjliggéra
jamférelser mellan kommuner

. forbattra forutsattningarna for regeringen och andra aktorer i arbetet med
att framja den digitala utvecklingen for en god vard och omsorg.

Statistikens innehall

Objekt och population
I denna undersokning utgdérs malpopulationen av samtliga kommuner.

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

Rampopulationen har i denna undersokning skapats med hjélp av lista 6ver
samtliga kommuner. Rampopulationen omfattar 290 kommuner och
sammanfaller med malpopulationen.

Variabler och statistiska matt

Fragorna utformades av enkatkonstruktor och projektledare med hjalp av
Socialstyrelsens experter. Manga av fragorna ar aterkommande varije ar.
Samrad har genomforts med Sveriges kommuner och regioner (SKR).
Ombearbetning av fragorna har skett efter att allas synpunkter har inkommit.
Enkaten har infor utskick testats av statistiker.
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Enkaten bestar av ca 70 fragor dar manga i sin tur ar indelade i delfragor,
vilka blir synliga i enkaten utifran hur respondenten har besvarat tidigare
fragor om exempelvis tillganglig teknik. En blandning av fragor med fasta
svarsalternativ och 6ppna fragor anvands.

En radatafil med variabler och insamlade svar har levererats till
projektledaren. For enkatfragor som ar envals- eller flervalsfragor har aven
resultattabeller med andelar och frekvenser levererats. Ytterligare
korstabeller skapas enligt en bestéallning fran projektledaren i form av en
tabellplan for 2025.

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

Urval
Undersokningen &r en totalundersokning av Sveriges samtliga kommuner.

Viktberakning och skattning
Undersokningen &r en totalundersokning och ingen viktberékning eller
skattning gors.

Datainsamling

Datainsamlingen genomférdes via en webbenkat med atféljande missiv med
information om undersdkningen. Enkéten skickades via e-post till
registratorn i samtliga Sveriges 290 kommuner. Datainsamlingen pagick
under perioden 8 januari — 25 februari 2025. Den ursprungligt angivna sista
svarsdagen var 8 februari. Under insamlingsperioden skickades tre ordinarie
paminnelser fore sista svarsdag, en forlangning efter sista svarsdag samt tva
paminnelser efter det.

Svarsfrekvens
Totalt har 263 kommuner besvarat enkéten. Det ger en svarsfrekvens pa lite
mindre &n 91 procent.

Referenstider
Undersokningens referensperiod &r 2024 och matperiod ar 2024.
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Tillforlitlighet

Ramtackning
Ingen 6ver- eller undertackning forekommer, eftersom ramen sammanfaller
med malpopulationen.

Matning

Enkaten konstruerades av enkétkonstruktor, amneskunnig, statistiker, med
pilotundersokning samt i samrad med SKR och NNR for att minska risken
for matfel. En granskning av inkomna svar har gjorts och respondenter har
vid ologiska svar kontaktats for att kontrollera sina svar och ges mojlighet
till rattning. Oppna svar har granskats for att se att dessa dverensstammer
med Ovriga svar.

Bortfall

Svarsbortfall 6kar den slumpmassiga osakerheten, eftersom antalet svarande
ar farre an det totala antal respondenter. Om en respondent inte har svarat pa
hela enkaten far man ett objektbortfall. Saknas det daremot enbart svar pa
nagra fragor uppstar ett partiellt bortfall for respektive fraga dar svarsbortfall
har skett. Den varierar darmed for de olika fragorna och respektive variabel.
Det &r mycket svart att bedéma om det sker ett systematiskt bortfall och hur
tillforlitligheten paverkas av eventuell skevhet. Det ar viktigt vid hogt
bortfall att anvénda forsiktighet i tolkning av statistiken, eftersom den kan
innehalla systematiskt fel.

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

Bearbetning

Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan
bearbetningsfel uppsta. Exempel pa bearbetningsfel ar registreringsfel och
kodningsfel. Eftersom enkétsvaren i undersékningen samlas in via
webbverktyg, minskar stegen i dataprocessen samt risken fér kodnings- och
bearbetningsfel. Socialstyrelsen gor en kvalitetskontroll med inriktning pa
rimliga vérden.

Modellantagande
Inga modellantagande gors.
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Tillganglighet och tydlighet

Tillgang till statistiken

Resultaten av enkatundersokningen publiceras i en rapport om e-hdlsa och
valfardsteknik i kommunerna, som aterkommer varje ar och publiceras i
jamforelseverktyget E-halsa i kommunerna pa Socialstyrelsens webbplats.
Dér kan kommunerna jamfora sitt resultat med andra kommuner, 1&n och
nationellt.

Presentation

De insamlade statistikuppgifterna sammanstélls i Excel i form av en
radatafil, frekvenstabeller och andra tabeller sammansatta enligt
projektledarens tabellbestallningsplan. Radatasetet diariefors och en
kvalitetsdeklaration upprattas for undersokningen.

Dokumentation

Den hér kvalitetsdeklarationen &r en produktbeskrivning som en del av
dokumentationen av statistiken. Den som vill ha ytterligare information och
fragor om statistiken kan kontakta kontaktpersonerna.

Jamférbarhet och samanvandbarhet

Det hér ar tolfte gangen Socialstyrelsen kartlagger och analyserar e-hélsa
och valfardsteknik hos kommunerna. Socialstyrelsen reviderar
frageformularet varje ar och ersatter nagra variabler, andrar definitioner eller
lagger till nya fragor i undersokningen. Alla insamlade variabler &r 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,
2015-2025

Verksamhet 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
n=2 (n=24 (n=23 (nN=23 (N=20 (n=24 (n=28 (n=28 (nN=29 (n=26 (n=2

38) 3) 8) 1) 3) 8) 5) 8) 0) 3) 63)
Barn och 14 18 19 18 23 25 28 28 35 35 33
unga
Ekonomiskt 4 5 7 10 13 16 17 21 24 22 23
bistand
Vuxna med 7 8 9 11 15 20 22 24 27 25 27
missbrukspr
oblem
Funktions- 14 20 23 32 47 56 65 67 73 79 81
hinder (SoL
och/eller
LSS)
Aldreomsorg 26 29 37 44 58 60 66 69 73 78 78
Familjeratt* = = = = = - - - 24 24 24

*Fragan om Familjerétt stalldes inte mellan 2015 och 2022.

Tabell 2. Andel kommuner dér personal i de kommunala
utforarverksamheterna anvander ICF i dokumentationen, i procent,

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

missbruksproblem

Funktionshinder (SoL 12 17 18 28 39 47 46 57 63 70 67
och/eller LSS)
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Verksamhet 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

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

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

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

Aldreomsorg, - - - - - M 4 52 55 62 60
dagverksamheter***

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

**2015-2019 var fragan om sarskilt boende fér 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, 2015-2025*

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

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

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

sarskilt

boende

* Antal kommuner som har besvarat fragan varierar mellan de olika verksamhetsomradena. Andelen
berdknas utifran 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,
2018-2025.

Verksamhet 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
(n=231) (n=203) (n=248) (n=285) (n=288) (n=290) (n=263) (n=263)

Barn och unga 7 14 12 12 11 11 13 14
Ekonomiskt 6 10 8 9 10 9 11 11
bistand
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Verksamhet 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
(n=231) (n=203) (n=248) (n=285) (n=288) (n=290) (n=263) (n=263)
Vuxna med 6 10 10 9 10 10 11 12
missbruksproblem
Funktionshinder 7 19 14 16 20 20 21 20
(SoL- och/eller
LSS)
Aldreomsorg 10 23 19 21 23 21 22 21
Tabell 5. Andel kommuner dér personalen i de kommunala
utforarverksamheterna anvander KSI i dokumentationen, i procent,
2018-2025*.
Verksamhet 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Barn och unga 4 9 9 6 9 9 12 12
Arbetsmarknadsatgarder 3 5 7 5 7 7 9 8
Vuxna med 4 7 8 6 10 9 10 10
missbruksproblem
Funktionshinder** 5 13 11 - - - - -
Funktionshinder (LSS)*** - - - 11 14 16 17 17
Funktionshinder (SoL)*** - - - 12 15 17 18 17
Aldreomsorg, hemtjénst i 8 17 15 13 17 15 18 19
ordinédrt boende
Aldreomsorg, sarskilt 7 16 = - - - - -
boende for aldre och
dagverksamheter****
Aldreomsorg, sarskilt - - 14 14 18 17 19 20
boende for dldre ***%*
Aldreomsorg, - - 12 12 17 16 16 19

dagverksamheter*****

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

beréknas utifran 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.

88



E-halsa och valfardsteknik i kommunerna 2025

**%%2018-2019 var fragan om sarskilt 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 gjorde kvalitetskontroller och stickprov av 2025 ars
enkétsvar for antalet anvandare av valfardsteknik. | kvalitetskontrollen
identifierade Socialstyrelsen kommuner med en kraftig upp- eller nedgang i
antalet anvéndare av digital tillsyn, gps-larm eller lakemedelsautomater
mellan 2024 och 2025. Totalt identifierades 8 tillfallen dar kommuner
rapporterade den typen av skarpa férandringar i antalet anvandare, vilket
kunde vara ett tecken pa felsvar. Socialstyrelsen kontaktade kommunerna,
varav 5 kommuner uppgav att de uppgifter de angett var felaktiga och
rattade sina enkétsvar.

Sammantaget visar stickproven att enkatresultaten for antalsuppgifter
behover tolkas med forsiktighet. Upp- och nedgangar i utvecklingen kan
bero pa felsvar eller att respondenterna har tolkat enkatfragan olika, och inte
faktiska forandringar i verksamheten. Det galler inte bara enkatfragorna som
ror antalsuppgifter utan aven 6vriga enkatfragor, vilket 2023 ars
kvalitetskontroll visade [16]. Generellt kan sdgas att for stor vikt inte bor ges
at mindre forandringar i resultatet, pd nagra enstaka procentenheter, men att
storre forandringar fortfarande visar pa trender i utvecklingen.

Socialstyrelsen ser ett behov av fler kvalitetskontroller framdver for att 6ka
uppfoljningens tillforlitlighet. Socialstyrelsen anpassar enkéten och
tydliggor enkatfragor I6pande tillsammans med sakkunniga och
kommunrepresentanter for att begransa tolkningsutrymmet.
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