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Den snabbt dldrande befolkningen medfor ett vixande behov av dldre-
omsorg i Sveriges kommuner. Viltirdsteknik dr en [6sning som ofta lyfts
fram for att mota de 6kade behoven. Kunskapen om konsekvenserna av
denna teknik dr emellertid begrinsad vad giller kostnader, kvalitet och
arbetssitt. Hur kommuner anvinder vilfirdsteknik varierar ocksa stort.

I denna rapport analyseras sambanden mellan anvindning av vilfirds-
teknik i hemtjinsten och kostnadsutveckling, fallolyckor och upplevd
trygghet och sirskilt boende i svenska kommuner under perioden 2016—
2023. Analysen visar att sambandet mellan teknikanvindning och resurs-
besparingar i hemtjinsten dr osikert. Diremot finns ett samband mellan
hog teknikanvindning och fler registrerade fallolyckor. En slutsats dr att
forviantningarna pa vilfirdsteknikens eftekter i dagsliget bor vara forsik-
tiga. Bittre uppfoljningar och starkare kunskapsunderlag behovs for att
kunna bedoma teknikens roll i dldreomsorgen framover.
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?Ett satt att Oka effektiviteten ar att
arbeta forebyggande.”

1. Introduktion

Gar det att effektivisera dldreomsorgen? Med tanke pd det kraftigt 6kande
antalet dldre 6ver 80 dr dr det manga som onskar svaret ”ja” pa den frigan.
Berikningar visar att dldreomsorgens andel av BNP skulle behova 6ka fran
2,7 till 3,6 procent fram till 2040 for att bibehalla dagens omfattning av
det offentliga dtagandet (Vard- och omsorgsanalys 2024 ). Dessa siffror dr
sannolikt i underkant i ljuset av ny lagstiftning om sprikkrav, krav pd fasta
vardkontakter och skyddad yrkestitel for underskoterskor.

Okad effektivitet innebir att dldreomsorgens kvalitetsmal uppnas med
mindre resurser eller att hogre kvalitet uppnds med samma mingd resurser.
Ett sdtt att Oka effektiviteten dr att arbeta forebyggande. Den nya social-
tjanstlagen innebir ett storre fokus pa hur socialtjinstens verksamheter kan
breddas och goras mer forebyggande (Prop. 2024./25:89). Satsningar som
leder till firre fallolyckor skulle innebira avsevirda besparingar. Enligt Social-
styrelsen (2022) uppgdr samhillskostnaderna for fallolyckor till 16,8 mil-
jarder drligen, varav 6,5 miljarder avser kommunala kostnader for eftervard
och stodinsatser i hemmet. Uppskattningsvis krivs 322 extra hemtjinsttim-
mar dret efter en allvarlig fallolycka. Att identifiera kostnadseftektiva fallpre-
ventiva atgirder borde dirfor ligga hogt pa socialtjinsternas agendor.

Ett annat sitt att 6ka effektiviteten ir att 6ka arbetsproduktiviteten, det
vill siga att minska tiden som personalen anvinder for att utfora specifika
vird- och omsorgsinsatser. Det dr vil kint att sektorn har svarigheter att
rekrytera i takt med de 6kande demografiska behoven (SKR 2022a; Vird-
och omsorgsanalys 2024.). Mer produktiva arbetssitt skulle kunna dimpa
rekryteringsbehoven och minska belastningen pa personalen. Det finns
annars uppenbara risker for forsimrad omsorgskvalitet eller stramare be-
hovsprévning, med 6kat anhérigansvar som foljd.!

Parallellt med de storre kraven pa forebyggande arbete och hogre
arbetsproduktivitet har anvindningen av teknologier for distanstillsyn och
monitorering via kamera, gps eller sensorer 6kat. Eérhoppningar finns att
dessa sd kallade vilfirdstekniker ska bidra till minskade kostnader genom
okad arbetsproduktivitet, ligre kostnader for fallolyckor och uppskjutna
overgingar frin hemtjinst till den relativt sett dyrare omsorgsformen sir-

skilt boende (sibo). Av de vanliga vilfirdsteknikerna ir digital nattillsyn

1. Se Stanfors (2024) for en analys av anhorigstodet.



”’Vir analys fokuserar
pd hemtjanst, som stdr
tor 35 procentavde
totala kostnaderna for

o 2
ildreomsorgen.

den som beriknats kunna ge storst effektiviseringar: 1,4 miljarder kronor
arligen (SKR 2018), framfor allt genom insparad tid for transporter till bru-
karna och kortare tillsynstid (RISE 2018).

Nir det giller fallolyckor marknadstors vilfirdsteknikerna som hjilpme-
del for bade detektion och prevention. Vilfirdsteknikerna kan hjilpa perso-
nalen att identifiera farliga situationer i ett tidigt skede och férhindra att en
olycka sker. Aven om olyckan inte forhindras kan tekniken bidra till att den
overhuvudtaget uppticks eller uppticks i ett tidigt skede, sd att den snabbt
kan f6ljas upp med ett virdbesok. Den forebyggande funktionen kan
ddrmed leda till en minskning i fallolyckor, medan den upptickande funk-
tionen kan leda till en 6kning av antalet registrerade fallolyckor. En annan
mojlig konsekvens av tekniken dr att brukarna kinner sig tryggare, vilket
ir braisig men kan innebira att de utsitter sig sjilva for fler risker som kan
leda till fler fallolyckor. Huruvida de registrerade fallolyckorna okar eller
minskar som en konsekvens av vilfirdsteknikanvindning ir alltsd en 6ppen
empirisk friga och beror pa vilken av mekanismerna som dominerar.

Viundersoker om anvindningen av vilfirdstekniker i hemtjinsten sam-
varierar med utvecklingen av kostnader, fallolyckor, andelen brukare i sér-
skilt boende och upplevd trygghet. Fyra vilfirdstekniker undersoks: passiva
larm, digital nattillsyn, gps-larm och digital dagtillsyn. Anvindningen av
dessa tekniker sammanfattar vi i ett index for vilfirdsteknikanvindning som
vianvinder i en explorativ empirisk studie som syftar till att se om det finns
tentativa samband pa kommunniva.

Forskningstrigorna lyder:

Hur ser sambandet ut mellan anvindning av vilfirdstekniker och

I. kostnaderihemtjinsten

2. fallolyckor bland ildre

3. andel dldreomsorgstagare som lever i sirskilt boende

4. upplevd trygghet bland hemtjinstens brukare?

Var analys av kostnader fokuserar pa hemtjinst, som stdr for 35 procent av
de totala kostnaderna for dldreomsorgen. Ett viktigt skil dr att de tekniker
vi studerar har storst potential att leda till besparingar inom hemtjinsten,
genom minskad tid for transport och kortare tillsynstider. Ett annat skil

ir att hemtjinsten anvinds av betydligt fler individer. Nistan var femte
idldersgruppen 8o+ har hemtjinst, medan bara var tionde bor i sdrskilt
boende. De flesta fallolyckor som leder till slutenvard sker ocksa bland ildre
som har hemtjinst (egna berikningar).

Vilfirdsteknikens effekter beror pa hur tekniken anvinds och hur den
kompletteras med forindringar i organisation och arbetssitt. Var studie kan
inte mita sidana forindringar eller ge raid om hur dessa ska se ut i prakti-
ken. Studien visar de ménster som uppstar av hur tekniken anvinds idag
och fingar nettoeffekten av alla de forindringar som tekniken gett upphov
till. Genom att undersoka systematiska monster i data frdn nistan alla Sve-
riges kommuner utgor vér analys ett komplement till kvalitativa studier,
som ofta bestdr av ett begrinsat antal kommuner eller brukare som sjilva
viljer om de vill delta eller ej.

Samtidigt lider var studie av mit- och tolkningsproblem, som sd ofta

ir fallet vid studier av “effektivitet”, i synnerhet inom offentlig verksamhet



(SOU 2024:29). Det dr exempelvis svart att analysera konsekvenserna

tor alla typer av omsorgskvalitet och viga dessa mot varandra. Som tidi-
gare namnts ir fallolyckor kostsamma for individ och samhille, men en
nollvision ir inte heller invindningsfri eftersom en siadan skulle kriva
oacceptabla begrinsningar i individers levnadssitt och personliga integritet.
Vidare tillater inte vir empiriska metod oss att faststilla kausala effekter av
vilfirdsteknikanvindning eftersom vi endast har tillgang till observations-
data.

P4 grund av tolknings- och metodproblemen ger analysen inte nigot
tydligt svar pa hur effektiviteten paverkas av vilfirdsteknik. Da det rader
brist pd studier av sambanden mellan vilfirdsteknik och utfall, bade i Sve-
rige och internationellt, utgor rapporten dndd en viktig utgangspunkt for
vidare diskussioner och studier.

2. Vilfirdstekniker i hemtjinsten

Vi fokuserar som nimnts pd fyra vilfirdstekniker som idag anvinds i hem-
tjdnsten: passiva larm, digital nattillsyn, gps-larm och digital dagtillsyn.>

Passiva larm dr sensorer som utloses vid ovintade och plotsliga rorelser
eller vid forflyttningar i hemmet. Ett exempel dr mattor som placeras i
sovrummet och larmar om brukaren stiger upp ur sin sing. Dorrlarm och
fallarm dr andra exempel.

Digital nattillsyn sker via en kamera med bildoverforing. Tillsynen sker
vanligen vid 6verenskomna tidpunkter och genomférs da av personal i
hemtjinsten, personalen pa ett sirskilt boende eller en larmcentral.

Gps-larm (eller mobila larm) anvinds utanfér hemmet. Larmet kan
utlosas aktivt, genom att brukaren trycker pa en knapp, eller passivt om
brukaren ror sig utantor ett fordefinierat geografiskt omrade (”geostaket™).
Larmets gps-koordinater kan anvindas for att lokalisera brukaren.

Digital dagtillsyn sker via videokommunikation och handlar om att

stodja brukaren i att vara aktiv med vardagliga sysslor.

2.1 HUR KAN VALFARDSTEKNIKER PAVERKA
RESURSANVANDNING OCH KOSTNADER?

De fyra tekniker vi studerar kan minska hemtjinstens kostnader via 6kad
arbetsproduktivitet, det vill siga att samma omsorgsniva kan erbjudas med
firre arbetade timmar. Om digital nattillsyn ersitter fysiska besok mins-
kar tidsatgangen for transporter mellan brukare. Utifran erfarenheteri12
kommuner konstaterar Socialstyrelsen (2018) att digital nattillsyn minskar
antalet rutinbesok med linga transporttider, vilket leder till besparingar i
bemanningen. Passiva larm, gps-larm och digital dagtillsyn kan minska tids-
atgingen pd liknande vis.

Men tidsbesparingarna motverkas i viss mén av att vilfirdstekniken ger
upphov till nya utryckningar som inte annars hade gjorts. Dessa kan bero
p4 tekniska problem, sidsom falsklarm (Socialstyrelsen 2025b; Vird- och
omsorgsanalys 2023), eller pd att larmen varnar for kritiska hindelser som

annars hade gatt under radarn.

2. Beskrivningen av vilfirdstekniker baseras pa Socialstyrelsens arliga rapporter om
anvindning av e-tjdnster och vilfirdstekniker och pa SKR (2024).



”Nir en fallolycka
intriffat kan vilfirds-
teknik bidra till att den
uppticks och tas om
hand i ett tidigare

skede.”

Den totala effekten pd kommunens personalkostnader beror dessutom
pd hur kommuner viljer att disponera den frigjorda personalresursen. Det
kan hinda att personalresursen styrs om for att mota tidigare otillfreds-
stillda behoyv, till exempel genom att 6ka tillsynsfrekvensen eller utvidga
populationen som kommer i friga for insatser. For att citera en enhetschef
1 hemtjinsten som intervjuats av Vird- och omsorgsanalys (2023): ”Det dr
ju inte sd att folk blir outnyttjade eller 6vertaliga. Det finns alltid saker att
gora.”

Hemtjinstkostnaderna innefattar inte bara kostnaderna for personal
utan dven kostnaderna for tekniken. I Socialstyrelsens fallstudie (2025b) av
tre kommuner lig manadshyran for en nattkamera pa 1000-1800 kronor,
och ddrutover tillkommer kostnader for upphandling, utbildning, installa-
tion, reparationer med mera. Sammantaget visar Socialstyrelsens (2025b)
berikningar dock att kommunerna kan rikna med en besparing for de
personer som anvinder digital i stillet for fysisk nattillsyn, givet oférindrad
besoksfrekvens.? Att erbjuda tillsyn pa ett billigare sitt kan ocksd mojliggora
ytterligare besparingar ifall brukare kan bo kvar hemma med hemtjinst i
stillet for att flytta till sibo, som ofta dr dyrare.

2.2 HUR KAN VALFARDSTEKNIK PAVERKA RISKEN
FOR FALLOLYCKOR?

Vilfirdsteknik dr enligt Socialstyrelsens terminologi: ”Digital teknik som
syftar till att bibehalla eller 6ka trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjilv-
stindighet for en person som har eller 6per forhojd risk att fa en funktions-
nedsittning”# Definitionen nimner inte fallprevention, men funktionerna
tor att uppticka, eller till och med forhindra, farliga eller riskfyllda situatio-
ner lyfts fram i tillverkarnas marknadsforing av de vilfirdstekniker vi stude-
rar. Rimligen ér det dven genom dessa funktioner som brukarnas trygghet
kan oka.

Teknikerna signalerar till personalen att fysisk tillsyn kan vara nod-
vindig. Om personalen reagerar och nér fram till brukaren i tid, kan en
tallolycka forhindras. Nir det giller digital nattillsyn har det dven lyfts fram
att denna tillsynsform minskar storningarna av brukarnas nattsémn, vilket
leder till firre uppstigningar ur singen och dirmed minskad risk for fall
under natten (SKR 2024.).

Nir en fallolycka intriffat kan vilfirdsteknik bidra till att olyckan upp-
ticks och tas omhand i ett tidigare skede, exempelvis om digital tillsyn sker
oftare idn fysiska rutinbesok, eller for att passiva larm och gps-larm aktiveras
automatiskt vid allvarligare olyckor. Snabb assistans vid en fallolycka har fle-
ra hilsofordelar: ju lingre personen blir liggande, desto storre blir nimligen
risken for ytterligare skador sdsom trycksar, uttorkning, svir smirta och oro
over att falla igen (Fleming och Brayne 2008).

Ovanstiende resonemang pekar pa att vilfirdstekniken har tva funktio-
ner, som ger olika utslag nir det giller registrerade fallolyckor. Det férebyg-

3. I samma studie uppger tva av tre kommuner att den digitala tillsynen gors mer

frekvent dn den fysiska.

4. https: / /termbank.socialstyrelsen.se /article.php?term=dsOkbGbDpH]Jkc3Rla-
25paw==.



gande arbetet kan leda till en 7¢¢// minskning i antalet olyckor, medan det
detekterande arbetet kan leda till en 6kning i 7egistrerade fallolyckor, det vill
sdga att fallolyckor som inte tidigare resulterade i ett virdbesok nu gor det.
Dessutom kan tidig detektion ocksd innebira att fler vairdbesok registreras
som fallolyckor, i stillet for som skador utan angiven orsak, eftersom det
blivit littare att reda ut vad som har hint nira inpa skadetillfillet.

Teknikerna kan ocksd paverka fallolyckorna av skil som inte dr kopplade
till hemtjdnsten. Brukare som kinner sig tryggare nir de har ett larm kan
tinkas ta storre risker och dirfor rika ut for fler olyckor. En brukare med
gps-larm i Lunds kommun kommenterar i en tidningsartikel (Anjou och
Arvidson 2026) tekniken pé detta sitt: ”Jag vigar mig ut pa ett annat sitt.
/ .../ Nir jag trillar kan jag inte resa mig. Da kommer de och hivar upp

mig.”

2.3 EMPIRISK FORSKNING

Ovanstiende resonemang bygger pd kalkyler och smaskaliga intervjustu-
dier med ett fital kommuner och brukare. Enligt Socialstyrelsens (2025b)
senaste utvirdering i tre kommuner upplever vissa brukare 6kad trygghet
och sjilvstindighet med digital nattillsyn, medan andra upplever forsimrad
trygghet och forlorad integritet. Andra undersékningar visar ocksa att bru-
kare hyser olika uppfattningar om vilfirdsteknik i dessa avseenden (Karlsen
med flera 2017; Nilsson med flera 2023; Vard- och omsorgsanalys 2023). En
intervjustudie med brukare frin Norge visade manga fordelar med vilfirds-
teknik, sisom 6kad trygghet, sikerhet och sjilvstindighet. En majoritet

av de intervjuade uppskattade att tekniken bidrog till att de kunde bo kvar
hemma (Karlsen med flera 2019).

Det finns idag ingen systematisk och kvantitativ empirisk forskning i
svensk kontext som kunnat faststilla om vilfirdstekniker ger eftekter pd
arbetsproduktivitet, skador frin fallolyckor, inflyttning till sibo eller upp-
fattning om trygghet. Det ir en stor brist eftersom effekterna inte uppstar
automatiskt; for att kunna forebygga eller detektera allvarliga skador frain
fallolyckor krivs att arbetssitten forindras si att personal kan rycka ut. Aven
effekterna pd arbetsproduktiviteten forutsitter forindringar i schemaligg-
ning och arbetsuppgifter. Vilfirdsteknikernas effekter ir alltsa komplexa
och beroende av kontext och organisation. Det krivs empirisk forskning
trin filtet for att ga bortom abstrakta kalkyler.

Det empiriska evidensliget dr mycket begrinsat dven internationellt. En
systematisk litteraturéversikt om digital nattillsyn (Richardson med flera
2021) fann endast fem studier som levde upp till kriterierna tor att inklu-
deras. Studierna visade fa eftekter pd fallolyckor och personalens omsorgs-
borda, men hade stora metodologiska brister.

Andra svagheter med det radande bevisliget dr att manga studier ér re-
lativt gamla och ofta studerar paket av tekniker som infors samtidigt, vilket
gor mekanismerna otydliga. Vidare ér det ofta oklart vilka insatser kontroll-
gruppen fitt och svirt att avgora relevansen for svensk dldreomsorg. En
av litteraturoversikterna som Socialstyrelsen (2025b) bedomde ha lag till
mattlig risk for snedvridna resultat 4r en metaanalys baserad pé sex studier
didr man fann att sensorer och passiva larm minskade antalet fallolyckor och

sjukhusvistelser (Lui med flera 2025). Resultaten drevs dock av tva franska



”Socialstyrelsen har
kartlagt kommuners
anvindning av
vilfirdsteknik sedan
2016.

studier av samma intervention (en sensorisk ljusslinga pd golvet), och for-
fattarna framhaller att det behovs fler vilgjorda studier.

En tidig studie av god kvalitet utvirderade ett randomiserat forsok i
England dir dldre personer med servicebehov erbjods olika typer av tekni-
ker att ha i hemmet, oftast nigon typ av sensor, medan en mindre del fick
tillgang till monitoreringsutrustning (Steventon med flera 2013). Resul-
taten var osikra pd grund av stor variation i data. De var dock tillrickligt
precisa for att forskarna skulle kunna utesluta effekter pa antalet sjukhusin-
liggningar, som var det primira utfallsmattet.

I en studie av paneldata frdn japanska dldreboenden finner Lee med
flera (2025) att teknik som stodjer de dldres mobilitet dr forknippad med
en okning av antalet fallolyckor. Tekniker for monitorering — exempelvis
larmmattor, singsensorer och kameror — korrelerar diremot med firre fall-
olyckor nattetid. Vidare tenderar boendena att 6ka bemanningen efter att
de infort teknik, samtidigt som personalen dgnar sig mer dt sysslor som ir
svdra att automatisera.

I en studie pa ett demensboende i Kalifornien minskade antalet fall-
olyckor efter att man installerat kameror i allmdnna utrymmen och sovrum
(Bayen med flera 2017). Orsaken var att personalen anvinde inspelningarna
tor att analysera tillbud och identifiera risker. Denna typ av effekter dr osan-
nolika i svensk hemtjinst, dir tillsynen dr schemalagd och dir det inte finns
ndgra resurser for att analysera eventuella data.

3. Datakillor och variabeldefinitioner

I denna studie anvinder vi data frdn Socialstyrelsens enkit om kommu-
nernas anviandning av e-tjinster, digitala larm och vilfirdsteknik, som
innehaller fragor om vilfirdstekniker sedan 2016. I avsnitt 4 beskriver vi an-
vindningen till och med 2025, men i vir analys av samband i avsnitten s—7
anvinder vi data primirt frin 2023 drs enkit, som var det senaste dret med
100 procents svarsfrekvens.’

For digital nattillsyn och gps-larm finns information om antal anvin-
dare. For dagtillsyn och passiva larm finns endast uppgifter om huruvida
kommuner alls har infort tekniken och 1 sd fall pa vilket stadium (pilot eller
breddinférande).

Hemtjinstens resursanvindning miter vi med variabeln kostnad hem-
tjanst dldveomsory, kr/inv 8o+ fran Kolada, inflationsjusterad med prisindex
tor kommunal verksamhet (PKV). Kostnaderna inkluderar kommunens
bruttokostnader minus interna intikter och forsiljning till andra kommu-
ner och regioner, det vill siga kostnader for de egna kommuninvanarna.
Kostnaderna i hemtjinsten bestir till 70-80 procent av personalkostnader.®
Hemtjinstkostnaderna per dldre uppvisar stor variation, savil mellan kom-

muner som over tid inom samma kommun. Detta kan bero pa skillnader

5. Svarsfrekvensen 2023, liksom 2021 och 2022, var hog eftersom enkiten var obligato-
risk f6r kommuner som fitt statsbidrag for digitalisering av dldreomsorgen, vilket gillde
de flesta kommuner.

6. Egna berikningar baserat pd kommunernas rikenskapssammandrag.



”Trots att manga
kommuner erbjuder
valfardstekniker

ar antalet brukare som
anvinder tekniken ofta
lagt.”

och forindringar i redovisningsprinciper, arbetstordelning mellan hem-
tjdnst och sirskilt boende eller — sdrskilt for smd kommuner — slumpmassig
variation i omsorgsbehoven. For att minska volatiliteten ndgot omvandlar
vi kostnadsvariabeln till ett tredrigt rullande medelvirde.

Vianvinder tva matt p4 fallolyckor, himtade frin Socialstyrelsens
statistikdatabas: 1) fallolyckor som leder till slutenvard och/eller 6ppen
specialiserad vird och 2) fallolyckor som leder till slutenvard. Skillnaden
mellan de tva matten dr att det forsta inkluderar alla registrerade fallolyckor
som behandlats pa sjukhus, oavsett om patienten behovde liggas in (sluten-
vard) eller kunde ga hem samma dag (6ppenvard pd akutmottagning eller
specialistklinik). I det andra mattet inkluderas endast fall som behandlades
islutenvard. Det forsta mattet fingar alltsa bide lindrigare och allvarligare
olyckor, medan det andra endast innehaller relativt allvarliga olyckor. Bigge
variablerna avser 3-drsmedelvirden, redovisat per 100 invdnare over 80 ar.”

Fallolycksstatistiken inkluderar bara vardtillfillen dir det registrerats
en sd kallad yttre orsakskod som indikerar att skadan orsakats av ett fall.

Var analys fingar ddrfor inte upp skador som saknar en sidan kod, exem-
pelvis tor att varken den dldre eller medfoljande vet hur skadan uppkom.
Vi nimner detta eftersom vilfirdsteknik kan gora det enklare att faststilla
skadeorsaken. Registrerade fallolyckor kan alltsd 6ka trots en oforindrad
skadefrekvens.

Frin Socialstyrelsens statistikdatabas himtar vi dven information om
antalet brukare 1 hemtjidnsten och antalet i sirskilt boende. Data om hem-
tjdnstanvindares upplevda trygghet kommer fran den drliga brukarenkiten
som Socialstyrelsen administrerar. Ovriga variabler (antalet ildre 6ver 80 ir,
befolkningsstorlek och skattekratt) kommer frain SCB:s statistikdatabas.

4.. Vilfirdsteknik i hemtjinst —utveckling och potential

Figur 1 visar andelen kommuner som erbjudit passiva larm, digital nattill-
syn, gps-larm och digital dagtillsyn 2016—2025. Varje ar har runt 80 pro-
cent av kommunerna anvint passiva larm. Notera dock att svarstrekvensen
ir ligre 1 borjan av perioden (83 procent 2016), vilket kan betyda att det
absoluta antalet kommuner med passiva larm i sjilva verket ir ligre. Over
samma tidsperiod 6kade andelen kommuner som erbjod digital nattillsyn
trdn cirka 20 till 80 procent. Anvindningen av gps-larm har 6kat fran drygt
20 procent 2016 till 60 procent 2025, medan andelen som erbjuder digital
dagtillsyn 6kade frdn nira noll till cirka 25 procent. Sedan 2021 har sprid-
ningen i de fyra vilfirdsteknikerna stagnerat.

For att tekniken ska kunna paverka kostnader och fallolyckor pa kom-
munniva ricker det inte att den erbjuds, den maste dven anvindas av ett an-
senligt antal brukare. Trots att manga kommuner erbjuder vilfirdstekniker
ir antalet brukare som anvinder tekniken ofta lagt. Exempelvis hade endast
382 hemtjinsttagare i landet digital nattillsyn 2016. Nio ar senare, 2025,

7. Vir data inkluderar alla fallolyckor i dldersgruppen, inte bara bland hemtjdnsttagare.
Egna analyser pd dldre data frin Patientregistret visar att det finns en stark positiv
korrelation mellan antalet fallolyckor bland hemtjidnsttagare och antalet fallolyckor i
dldrarna 8o+ och att en majoritet av fallolyckorna som leder till slutenvird sker bland
hemtjinsttagare.



Figur1. Andelen kommuner som infort olika tekniker, 2016-2025.
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Kalla: Egna bearbetningar av Socialstyrelsens data 2016-2024, med undantag for gps-larm 2016, som ersatts
med siffror fran Socialstyrelsen (2016), och data for 2025 har hamtats ur Socialstyrelsen (2025a).

hade antalet 6kat till 4382. Antalet hemtjinsttagare med gps-larm okade
frin 353 anvindare 2016 till §408 anvindare 2025. Dessvirre saknas data om

antalet anvindare av passiva larm och dagtillsyn.

5. Metod
5.1 TEKNIKANVANDNING MATS MED ETT INDEX

For att studera vilfirdsteknikens samvariation med kostnader och fallolyck-
or konstruerar vi ett index som miter kommunens anvindning av de fyra
vilfirdsteknikerna 2023. Vi studerar alltsd vilfirdsteknikerna i klump”
snarare dn var for sig. Skillet dr att anvindningen av enskilda tekniker dr lag
i mdnga kommuner. Genom att studera kommuner med hég anvindning
av flera tekniker 6kar vi chansen att uppticka eventuella effekter. Att an-
vinda ett index har dock vissa nackdelar. Om exempelvis nattillsyn leder till
minskade kostnader medan gps-larm leder till 6kade kostnader kan indexet
indikera att hog teknikanvindning inte paverkar kostnaderna, trots att en
kommun skulle kunna minska kostnaderna genom att infora nattillsyn.
Indexet beridknas pd sa sitt att varje kommun fir en poing om de
breddinfort passiva larm respektive digital dagtillsyn. Anvindningen av
digital nattillsyn och gps-larm graderas utifrin hur stor andel brukare i
hemtjinsten som anvinder tekniken. For var och en av dessa tva tekniker far
kommunen en poing om de har en anvindargrad (definierad som antalet
anvindare av tekniken dividerat med antalet hemtjinsttagare 6ver 80 dr)
som overstiger noll men understiger medianen beriknat bland kommuner
med minst en anvindare. Kommuner vars anvindargrad 6verstiger medi-
anen fir tva podng. Poidngen for varje kommun summeras till ett index vars

hogsta virde dr sex (1+I1+2+2) och minsta virde idr noll. For att férenkla



analysen delar vi in kommunerna i tre grupper, dir indexvirden o-1 utgor
gruppen laganvindare, indexvirden 2—4 utgor medelanvindare och index-
virden §—6 utgor higanvindare, se ruta I for mer detaljer om poingftordel-

ning.

RUTA I.

BERAKNING AV POANG OCH POANGFORDELNING
Tabell 1 visar hur poingen fordelas beroende pa kommunens
teknikanvindning. For passiva larm och dagtillsyn ges en poing
om anvindningen har breddinforts. For digital nattillsyn ges en
poing om anvindargraden ir storre 4n noll men maximalt 3,2
procent (medianen bland anvindarna). Tva poing ges om anvin-
dargraden ir hogre idn 3,2 procent. For gps-larm ger en anvind-
ning over L5 procent tvd poing, medan ligre anvindargrader ger

en podng.

Tabell1. Fordelning av poéngen.

Digital nattillsyn,
Teknik Passivalarm anvandargrad

Inférandestatus | Ejinfort/pilot Breddinfort 0% >0&<32% >32%

Poang 0 1 0 1 2

Teknik Dagtillsyn Gps-larm, anvandargrad

Inférandestatus | Ejinfort/pilot Breddinfort 0% >0&=<15% >15%

Poang 0 1 0 1 2

Figur 2 visar hur antalet podng fordelar sig 6ver kommuner. Den
vanligaste podngen ir 2 (63 kommuner) titt foljt av 3 (62 kom-
muner). Endast 7 kommuner har 6 poing, det vill siga de har hog
anvindargrad av digital nattillsyn och gps-larm, samt har infort
dagtillsyn och passiva larm. 14 kommuner har inga tekniker alls.

Figur 2. Poangfordelning 6ver kommuner.
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§.2 UTFALLENS UTVECKLING OVER TID

Vi studerar hur férindringen av utfall mellan 2016 och 2023 skiljer sig mel-
lan lag-, medel- och hoganvindare av vilfirdsteknik 2023. Anledningen till
att vi studerar forindringar i utfallsvariablerna (i stillet for nivder) dr att det
later oss rensa bort effekten av viktiga faktorer som kan paverka savil an-
vindningen av vilfirdsteknik som utfallen. Exempelvis kan kommuner med
olika befolkningstithet, storlek, organisation, ekonomiskt vilstind, politik
och vardtyngd hos de dldre vara olika benidgna att infora vilfirdsteknik. De
kan ocksad ha valt olika ambitionsnivéer for hemtjinsten. Eftersom vi vill
komma sd nira de direkta sambanden som mojligt behover vi rensa bort
dessa faktorer, som huvudsakligen paverkar utfallens nivder.

Man kan undra varfor vi inte pd samma sitt undersoker forindringen
i teknikanvindning i stillet for nivin 2023. Att studera nivén i teknik-
anvindningen 2023 dr en rimlig ansats eftersom anvindningen 2016 var sa
begrinsad; for de flesta kommuner speglar anvindningen 2023 en 6kning
trin noll. Det finns dven anledning att utgd ifrdn att den anvindning som
observerades 2016 inte var helt mogen, i den meningen att tekniken visser-
ligen fanns, men att arbetssitt och organisation sedan dess anpassats och
bidragit till ett 6kat genomslag. Vi anvinder ocksa alternativa strategier
som tar hinsyn till teknikanvindningen 2016, exempelvis det faktum att
minga kommuner redan da erbjod passiva larm. Ytterligare fordelar med
att dela in grupperna utifran anvindningen 2023 dr att vi maximerar antalet
observationer och att kommunerna blivit bittre pd att tolka och besvara
enkitfrigorna med tiden.?

5.3 KONTROLL FOR ANDRA FORANDRINGAR
MED EN REGRESSIONSANSATS

Forutom deskriptiva jamforelser mellan grupperna skattar vi regressions-
modeller, som later oss ta hinsyn till ytterligare faktorer. Vi kontrollerar
tor torindringarna mellan 2016 och 2023 i total befolkning, befolkning i
aldrarna 80 ar och uppat, brukare i hemtjinsten och skattekraft. I regressi-
onerna dr alla kontrollvariabler och dven kostnadsvariabeln logaritmerade,
vilket underlittar tolkningen av estimaten eftersom de kan tolkas i procent.
Regressionsanalysen inkluderar ocksa regionfixa effekter. Detta betyder att
vi endast jamfor utvecklingen i kommuner i samma region, och att samban-
den mellan vilfirdsteknik och forindringarna i utfall inte kan forklaras av
forindringar som skett genom till exempel omorganisationer i sjukvarden.
Trots dessa anstringningar kan vi inte utesluta att ssmbanden mellan
teknikanvindning och torindring i utfall speglar effekter av andra faktorer
in just vilfirdstekniken. I regel krivs experimentell, eller kvasiexperimen-
tell, variation for att sikerstilla orsakssamband. D4 sidan variation saknas

far vi halla till godo med observationsdata och tolka resultaten forsiktigt.

8. I var huvudspecifikation inkluderar vi en kontrollvariabel for om kommunen infort
passiva larm redan 2016. For att behalla analyssamplet sd stort som mojligt imputerar vi
nollor for de kommuner som inte svarat pd enkiten 2016 och inkluderar en kontrollvari-
abel for dessa.



”Ho6ganvindande
kommuner har hogst
kostnader for hemtjinst,
medan laganvindande
kommuner har ligst.”

6. Deskriptiv statistik

I tabell 2 visar vi skillnader mellan de tre kommungrupperna som definie-
rats utifrdn sin teknikanvindning 2023. Alla 6vriga variabler uppmaits ocksd
pd 2023 4rs nivd. Vi ser att hoganvindande kommuner har hogst kostnader
tor hemtjdnsten (79 000 kr/invinare 80+) och liganvindarna ligst. Skill-
naderna kan delvis bero p4 att hdganvindande kommuner har en nigot
ligre urbaniseringsgrad (73 procent, jimfért med 77-78 procent), vilket
gor hemtjinsten dyrare. De hoganvindande kommunerna har ocksa en ho-
gre andel dldre i befolkningen och dr mindre, sett till total befolkning. I den
liganvindande gruppen ingédr dock Stockholm, som drar upp gruppens
genomsnittliga befolkningsstorlek betydligt.

Den hogsta nivédn av (alla) fallolyckor finner vi i hoganvindande kom-
muner och den ligsta nivdn i [iganvindande kommuner: 10 fallolyckor per
100 invinare 80+ jamfort med 9,6 fallolyckor. Det omvinda giller for fall-
olyckor som leder till slutenvird, men skillnaderna dr sma. Vidare ser vi att
andelen av dldreomsorgstagarna som bor i sibo dr nagot ligre 1 hoganvin-
dande kommuner. En marginellt hogre andel 1 hoganvindande kommuner
upplever det som ”mycket” eller ”ganska” tryggt att bo hemma med stod
av hemtjinsten.

Tabell 2. Beskrivning avkommuner med olika grad av teknikanvandning, 2023.

Laganvindare Medelanviandare Ho6ganvandare

Kostnader hemtjanst perinv. 80+ 67 600 73700 79 000
Fallolyckor (alla) per 100 inv. 80+ 9,61 9,93 10,0
Fallolyckor (slutenvard) per 100 inv. 80+ 5,38 5,26 5,25
Sarskilt boende % 34,62 32,90 32,59
Trygghet % 46,31 46,14 47,88
Befolkning 39600 38200 25200
Andel befolkning 80+ % 6,88 6,94 7,37
Antal brukare i hemtjansten 80+ 449 471 323
Skattekraft 233000 216000 212000
Urbaniseringsgrad % 76,6 77,9 72,5
Passiva larm, inférandegrad % 44.4 78,5 97,6
Digital nattillsyn, anvandargrad % 0,45 3,08 5,90
GPS-larm, anvandargrad % 0,06 2,01 8,20
Digital dagtillsyn, inforandegrad % 0,00 19,2 50,0
Antal kommuner 63 177 42

Anmarkning: Kostnader och fallolyckor visas som 3-arsmedelvarden. Kostnadsvariabeln ar inflationsjusterad
med PKV. Variabeln Sérskilt boende anger andelen av alla med aldreomsorg (hemtjanst eller sarskilt boende)
som har sérskilt boende. Inférandegrad avser andel kommuner som har breddinfort tekniken. Anvéndargrad
avser andelen hemtjansttagare 80 + som anvénder tekniken. Trygghet anger andelen som &r ganska eller mycket
trygga med att bo hemma med st6d fran hemtjansten. Antal kommuner for trygghetsvariabeln ar lagre (61+ 175
+41) pa grund av saknade varden.

11



”Antalet fallolyckor
har okatide hog-
anvindande
kommunerna.”
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I tabell 3 visar vi i stillet hur variablerna forindrats mellan 2016 och
2023. Lag- och medelanvindande kommuner har sett en minskning i
hemtjinstkostnaderna per invinare med i genomsnitt 4,3 respektive 3,6
procent, medan hoganvindande kommuner sett en 6kning med i genom-
snitt 2,6 procent. Variationen i kostnadsutvecklingen inom grupperna ir
dock stor. I samtliga grupper féorekommer kommuner med savil tvisiffriga
kostnadsokningar som kostnadsminskningar, vilket forsvarar analyser av
kostnadsutvecklingen.

Nir det giller (alla) fallolyckor ser vi att dessa har 6kat i hdganvindande
kommuner (0,51 fler fallolyckor per 100 invdnare) och i viss utstrickning
i medelanvindande kommuner, medan de har minskat i liganvindande
kommuner. Fallolyckor som leder till slutenvird har minskat i alla tre kom-
mungrupper, men mest i [iganvindande kommuner med 0,60 fallolyckor
per 100 invdnare. Andelen dldreomsorgstagare som bor i sdrskilt boende
har minskat i alla kommuner, men i snabbare takt i kommuner med hog
teknikanvindning, drygt en procentenhet mer dn i liganvindande kom-
muner. Den upplevda tryggheten har 6kat i samma utstrickning (drygt tvé
procentenheter) 1 bdde lig- och hoganvindande kommuner.

Skillnaderna i kostnadsutveckling, fallolyckor, trygghet och sirskilt
boende i tabell 3 kan spegla skillnader i utvecklingen av antalet dldre, skat-
tekraft och totalbefolkning. De sista raderna i tabell 3 visar att det finns vissa
skillnader mellan kommungrupperna i dessa avseenden. Regressionsanaly-

sen i ndsta kapitel justerar for dessa faktorer.

Tabell 3. Beskrivning avkommuner med olika grad av teknikanvandning,
2016-2023.

Laganvandare Medelanviandare Hoganvindare

A LN kostnader hemtjanst 80+ -0,043 -0,036 0,026
A Fallolyckor (alla)/100 inv 80+ -0,216 0,135 0,510
A Fallolyckor (slutenv.)/100 inv 80+ -0,578 -0,379 -0,388
A Sarskilt boende % -2,177 -2,711 -3,248
ATrygghet % 2,344 0,954 2,366
A LN befolkning 80+ 0,188 0,185 0,155
A LN hemtjansttagare 80+ 0,066 0,091 0,020
A LN skattekraft 0,197 0,185 0,185
A LN Befolkning 0,025 0,022 0,009
Antal kommuner 63 177 42

Anmarkning: A indikerar férandringar mellan 2016 och 2023. LN indikerar logaritmerade varden. Kostnader
och fallolyckor ar beraknade som 3-arsmedelvarden. Kostnadsvariabeln &r inflationsjusterad med PKV. Variabeln
Sérskilt boende anger andelen av alla med aldreomsorg (hemtjanst eller sarskilt boende) som har sarskilt
boende. Inférandegrad avser andel kommuner som har breddinfort tekniken. Anvédndargrad avser andelen
hemtjansttagare 80 + som anvander tekniken. Trygghet anger andelen som ar ganska eller mycket trygga med
att bo hemma med st6d fran hemtjansten. Antal kommuner for trygghetsvariabeln ar lagre (61 + 175 + 41) pa
grund av saknade varden.



Figur 3 ger en mer detaljerad bild av hur vira utfallsvariabler utvecklats
over tid. Figurerna 3a—b visar att kostnaderna initialt lag pa liknande nivaer i
de tre kommungrupperna for att sedan divergera: frin och med 2019 stick-
er de genomsnittliga kostnaderna i vig i den hoganvindande gruppen.

Figur 3¢ visar en trendmissig 6kning i antalet fallolyckor som behandlats
pa sjukhus. Runt 2015° var skillnaderna mellan grupperna inte sirskilt stora,
men direfter har trenderna skiljt sig dt. De hoganvindande kommunerna
startar frin en ndgot ligre position men antalet fallolyckor 6kar tydligt fram
till 2019. De medelanvindande kommunerna ir pa liknande nivd 2023, men
till skillnad frian de hoganvindande kommunerna ses en temporir nedgang
i antalet fallolyckor mellan 2018 och 2022. Nedgdngen ir 4nnu djupare i de
liganvindande kommunerna, som ocksa stannar pd en ligre niva 2023.

Nedgangen i fallolyckor intriffar under pandemiaren. Den kan forkla-
ras av att dldre (70+) i ldgre grad sokte vard, dven vid akuta ortopediska
besvir, for att undvika smitta eller att dldre blev mer benigna att hilla sig
inomhus (Socialstyrelsen 2022; Folkhilsomyndigheten 2020)™. Vad som
ir intressant med figur 3¢ dr att virdbesoken for fallolyckor #nte uppvisar
nigon nedging i kommuner med hog teknikanvindning. Vi kan inte vara
sikra pd vad detta betyder, men en mojlig hypotes idr att kommuner med
mer vilfirdsteknik hade bittre forutsittningar att uppticka fallolyckor nir
hemtjinsten var pressad eller nir fysiska rutinbesok blev mindre frekventa.

Figur 3d visar fallolyckor behandlade i slutenvird, det vill siga endast
allvarliga fall. Hir syns ingen pandeminedgéing. Diremot ser vi en neddt-
gdende trend som kan kopplas till att allt fler vardbesok sker 1 6ppenvard
(SKR 2022b). Nedgangen borjar nagot tidigare i medel- och hoganvin-
dande kommuner. Men det dr férmodligen inte kopplat till vilfirdsteknik,
vars anvindning var mycket begrinsad vid denna tidpunkt (2014). Under
pandemin syns en tillfillig 6kning for hoganvindarna. Det sista aret ligger
alla grupper pd samma niva.

Figur 3e visar att andelen 1 sdrskilt boende dr nigot hogre i de laganvin-
dande kommunerna och att skillnaderna verkar ha 6kat 6ver tid. Nir det
giller utvecklingen i trygghet (figur 3t) dr det svdrt att se nigra skillnader
eller monster.

9. Okningen fore 2015 speglar delvis att regionerna i allt hogre grad borjade rapportera
in Oppenvard till Patientregistret.

10. Eftersom spridningen av covid-19 var relativt stor i Stockholmsregionen under
pandemins forsta vig dr det virt att notera att nedgdngen inte drivs av kommuner i
denna region.
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Figur 3. Utfallsvariablernas utveckling 6ver tid.
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Anmaérkning: 3a-b: Kostnader for hemtjansten per inv. 80+, logarimterade (a) respektive icke-logaritmerade (b) varden. Antal fallolyckor 80+ per 100 invanare
i samma aldersgrupp. 3c: fall som behandlats i slutenvard och/eller 6ppenvard. 3d: fall som behandlats i slutenvard. 3e: andelen av dldreomsorgstagare
som bor i sérskilt boende. 3f:andelen brukare som &r ganska eller mycket trygga med hemtjansten. Kostnader och fallolyckor &r 3-arsmedelvarden (2016 =
medel 6ver 2015-2017 etc.). 282 kommuner. Inget varde pa trygghet for 2021 eftersom ingen brukarundersokning genomfordes da.
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”Resultaten tyder pd att
andelen dldreomsorgs-
tagare i sarskilt boende
kan ha minskat nagot
mer i kommuner med
hog anvindning av
vilfirdsteknik.”

7. Regressionsanalys

I detta avsnitt presenterar vi resultat frin regressionsanalyser av hur ut-
vecklingen av utfallsvariabler mellan 2016 och 2023 skiljer sig dt mellan de
tre kommungrupperna. I regressionsanalyserna kontrollerar vi for tillvixt
i skattekraft och antal brukare, demografiska trender och regionspecifika
torindringar, sisom hur den regionala sjukvirden hanterar och registrerar
fallolyckor.

Estimaten fran var huvudspecifikation presenteras i tabell 4. Kommu-
nerna med lig anvindning av vilfirdsteknik ir referensgrupp, vilket bety-
der att estimaten for medel- och hoganvindare ska tolkas som skillnader

gentemot liganvindarnas utveckling.

KOSTNADSUTVECKLING

Vifinner inga statistiskt sikerstillda samband mellan viltirdsteknikanvind-
ning och utvecklingen av hemtjinstkostnader (se kolumn 1). Den negativa
koefficienten for medelanvindarna antyder att deras kostnadsutveckling va-
rit svagare in liganvindarnas. Koeflicienten pd hoganvindarna ir tvirtom
positiv och motsvarar en 2 procents hogre kostnadsutveckling. Skillnaderna

ar dock inte statistiskt sikerstillda.

FALLOLYCKOR

For tallolyckor framtrider ett tydligare monster. Kommuner med hog
anvindning av vilfirdsteknik har signifikant fler fallolyckor in kommuner
med lag anvindning (Hoganvindare, kolumn 2). Skillnaden motsvarar
knappt en halv extra fallolycka per 100 invéinare 6ver 80 ar, vilket ir en inte
obetydlig skillnad i férhallande till hur mycket fallolyckor varierar mellan
kommuner (standardavvikelsen ir 1,3 fall).

Nir vi avgrinsar analysen till fallolyckor som behandlats i slutenvirden
(kolumn 3) finner vi positiva och statistiskt signifikanta koefficienter mot-
svarande cirka 0,3 fler fall per 100 invidnare i bide hog- och medelanvin-
dande kommuner. Eftersom antalet fallolyckor i slutenvird minskade under
den studerade perioden (figur 3d) dr tolkningen att minskningen var storst

bland liganvindarna.

SARSKILT BOENDE

Resultaten tyder pd att andelen dldreomsorgstagare i sirskilt boende kan

ha minskat ndgot mer i kommuner med hog anvindning av vilfirdsteknik.
Estimatet i kolumn 4 visar att andelen omsorgstagare i sibo minskat med
nira 2 procentenheter i hoganvindande relativt liganvindande kommuner.
Skillnaderna dr dock inte statistiskt signifikanta, vilket innebdr att vi inte kan

dra négra sikra slutsatser om sambandet.

UPPLEVD TRYGGHET

For upplevd trygghet finner vi inga statistiskt sikerstillda samband. Koef-
ficienterna i kolumn § pekar mot en svagare utveckling i kommuner med
sdvil medel som hog anvindning av vilfirdsteknik. Men dven hir dr osiker-

heten stor, och estimaten ir inte statistiskt signifikanta.
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Tabell 4. Regressionsresultat: skillnader mellan kommuner med olika grad av
teknikanvandning, A 2016-2023.

ALN Kostnader A Fallolyckor A Fallolyckor A Sarskilt ATrygghet
Alla Slutenvard boende % %

(2) (3) (4) (5)
Medelanvandare -0,028 0,189 0,300** -0,073 -1,727
(0,030) (0,194) (0,127) (1,139) (1,158)
Hdéganvandare 0,020 0,476* 0,322** -1,803 -1,388
(0,039) (0,252) (0,163) (1,792) (1,756)
Justerad R2 0,27 0,22 0,11 0,43 0,09
Regionfixa effekter JA JA JA JA JA
Observationer 282 282 282 282 275

Anmarkning: Kostnadsvariabeln avser bruttokostnader minus interna intakter och forséljning till andra kommuner och regioner. Fallolyckor 80+ per
100 invanare 80+. A motsvarar férandringen mellan 2016 och 2023. Inkluderade kontrollvariabler som inte visas i tabellen: A LN befolkning 80+, A LN
hemtjansttagare 80+, A LN skattekraft, A LN befolkning, dummyvariabel f6r de kommuner som infért passiva larm 2016, dummyvariabel f6r de som
inte svarat pa enkaten 2016. Robusta standardfel i parenteser. *p<0,1, **p<0,05.

ROBUSTHETSTESTER OCH ALTERNATIVA SPECIFIKATIONER

Resultaten kan bero pa hur teknikanvindning mits, hur urvalet av kommu-
ner ser ut och vilken period som studeras. For att undersoka detta har vi ge-
nomfort ett antal alternativa specifikationer och kinslighetsanalyser.” Den
overgripande bilden efter dessa tester dr att det positiva sambandet mellan
hoganvindning och fallolyckor (Fallolyckor Alla) kvarstir, att det negativa
sambandet med andel i sibo dr som tydligast med digital nattillsyn, och att
resultaten for 6vriga utfall dr osikra.

For att sakerstilla att mdttet pa teknikanvindning speglar forindringar
snarare dn historiska skillnader justerar vi konstruktionen av vart index
tor viltirdsteknik genom att exkludera passiva larm. Detta motiveras av
att manga kommuner angett att de hade passiva larm redan 2016. I stillet
inkluderar vi separata kontroller (dummyvariabler) f6r om kommuner har
infort eller avskaffat passiva larm mellan 2016 och 2023. I en annan specifi-
kation exkluderar vi dessutom alla kommuner som inte besvarade enkiten
2016, och de som di angav att de antingen hade mattlig anvindning av nat-
tillsyn eller hade infort dagtillsyn. Pa detta sitt fir vi ett mer renodlat matt
p4 hur teknikanvindningen utvecklats sedan 2016.

I bagge specifikationerna blir sambandet med fallolyckor (Fallolyckor
Alla) nigot svagare i storlek for hoganvindarna, medan den statistiska
signifikansen bland hoganvindarna, men inte medelanvindarna, férsvinner
nir det giller de allvarligare fallolyckorna (Fallolyckor Slutenvard). For
kostnader ser vi en tendens till nigot storre positiva samband i den mer
restriktiva specifikationen, men resultaten ir inte heller hir statistiskt signi-
fikanta. Nir det giller inflyttning till sirskilt boende pekar resultaten mot

11. Robusthetsanalyser och alternativa specifikationer beskrivs i 16ptext, men redovisas
inte i tabellform i denna rapport. Resultattabeller kan goras tillgingliga pa begdran.



”Sammanfattningsvis
finner viinga tydliga
samband mellan
vilfirdsteknik och
utvecklingen av
kostnader, sirskilt
boende eller trygghet.”

en nigot storre minskning i kommuner med hog teknikanvindning (koeffi-
cienten pd inflyttning till sirskilt boende vixer till -2,4 ) i den mer restriktiva
analysen. Betriffande upplevd trygghet forindras bade storleken och i vissa
fall riktningen pd skattningarna ndr vi varierar specifikation och urval.

Vi har dven provat att inkludera 2016 ars niva bland kontrollvariablerna
och utfallsvariablerna. Nir vi gor detta blir ssmbanden med fall i slutenvird
betydligt svagare. En mojlig forklaring ér att liganvindarna hade nigot
hogre nivder av dessa fallolyckor i borjan av perioden och att deras minsk-
ning av vardbesok i slutenvard inleddes senare dn i 6vriga kommuner (se
figur 3d). Koeflicienten blir ocksa svagare nir det giller alla fallolyckor, dven
om den ir fortsatt ekonomiskt betydelsefull. Resultaten for fallolyckor ska
alltsa inte overtolkas, da valet av analysperiod kan spela roll.

Vi har dven analyserat varje vilfirdsteknik for sig for att underséka om
sambanden gar i samma riktning. Sa visar sig inte vara fallet nir det giller
kostnader, vilket bidrar till vir forsiktighet i slutsatser avseende detta utfall.
Diremot ir koeflicienterna till 6vervigande del positiva tor fallolyckor. Nir
det giller andelen i sibo ir koeflicienterna i regel negativa; i regressionen
tor nattillsyn édr koeflicienten -2,1 procentenheter och dessutom statistiskt
signifikant. Detta resultat kan indikera att digital nattillsyn anvinds for att
skjuta upp flytt till sdrskilt boende. Koefficienterna pd upplevd trygghet ar
nistan alla negativa, férutom den pa hog anvindning av gps-larm.

Sammanfattningsvis finner vi inga tydliga samband mellan viltirdstek-
nik och utvecklingen av kostnader, sirskilt boende eller trygghet. Diremot
finns ett mer robust samband med utvecklingen av fallolyckor, dir kom-
muner med hog anvindning av vilfirdsteknik uppvisar en mindre gynnsam
utveckling. Samtidigt finns vissa indikationer pa att inflyttningen till sdrskilt
boende kan ha minskat nigot mer i kommuner med hog teknikanvindning,
sdrskilt av digital nattillsyn. Alla resultat bor dock tolkas med forsiktighet.

8. Reflektioner Over resultaten

Ett genomgaende monster 1 var empiriska analys dr att antalet fallolyckor i
oppen- och slutenvard har 6kat i kommuner med hog anvindning av vil-
tirdsteknik jimfort med kommuner med lig anvindning. Hoganvindarna
har ocksa fler fallolyckor 2023. Vi kan dessvirre inte avgdra om okningen
speglar en 6kning i 7eella fallolyckor eller i upptiickta fallolyckor. Befintliga
utredningar och rapporter ger inga fingervisningar om hur vi ska tolka 6k-
ningen eftersom dessa inte har fallprevention som fokus.

Ett tecken pa att 6kningen speglar 6kad detektion ir att de hoganvin-
dande kommunerna hade en stabil niva av fallolyckor under pandemin, till
skillnad fran 6vriga kommuner dir fallen minskade temporirt. En hypotes
dr att de hoganvindande kommunerna hade bittre mojlighet att uppticka
fallolyckor, eftersom de kunde ersitta fysiska besok med distansévervakning
i stillet for att glesa ut besoken. Att en sidan mekanism skulle vara rimlig
stods av att nedgingen under pandemin drivs av fall i dppenvird, det vill
sdga relativt lindriga olyckor som skulle kunna f6rbises (allvarliga fall borde
upptickas forr eller senare i alla grupper). Som vi noterade i foregiende
avsnitt dr det inte rimligt att tolka det positiva sambandet for fallolyckor

som leder till slutenvird som en effekt av vilfirdsteknik. Det beror troligt-
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vis i stillet pa att analysperioden inleds vid en tidpunkt dé liganvindande
kommuner dnnu inte paborjat den 6vergripande neditgdende trenden i
slutenvirdsbesok.

Vikan inte helt utesluta att 6kningen av fallolyckor i héganvindande
kommuner ir reell och speglar en otryggare hemtillvaro dir den fysiska till-
synen glesats ut i alltfér hog utrickning eller att fler dldre med stor fallrisk
bor kvar hemma lingre. Det kan ocksé vara sé att dldre vigar ta storre risker
och didrmed rikar ut for fler fallolyckor om de har tillgang till passiva larm
eller digital tillsyn.

Det finns flera skil att avstd fran att dra skarpa slutsatser om teknikens
potential utifran vir analys. For det forsta har vi inte kunnat isolera direkta
orsakssamband. Sambanden mellan vilfirdsteknik och utfall kan drivas av
bakomliggande faktorer som vi inte kontrollerat for i analysen. Frianvaron
av pandemidipp i fallrelaterade vardbesok kan vara en t6ljd av andra skillna-
der i organisation eller i pandemihantering som vi inte observerar, snarare
in en hog teknikanvindning.

Oavsett tolkning dr det nimnvirt att vi inte finner ndgra tecken pa
varken minskade kostnader eller 6kad trygghet bland brukare, trots att
resursbesparingar och trygghet ofta anges som grundliggande motiv for
att infora vilfirdsteknik. Om tryggheten hade 6kat hade resultaten for sdvil
kostnader som fallolyckor kunnat ses i ett annat ljus — for dven om ny teknik
inte leder till besparingar kan den vara kostnadseftektiv och 6nskvird fran
ett samhillsperspektiv om kvalitetsvinsterna ir tillrickligt stora (Ekman och
Ellegard 2023).

9. Slutsatser och rekommendationer

Vi har férsokt besvara angeldgna frigor om hur dldreomsorgens rekry-
terings- och finansieringsutmaningar kan motas med vilfirdstekniska
losningar. Tidigare undersokningar har pavisat resursbesparingar pa basis
av kalkyler och fallstudier samt belyst dldre personers uppfattningar om vil-
tirdsteknikens eftekt pa sjilvstindighet, trygghet och personlig integritet.
Men trots att vilfirdsteknik anvints under mer in tio dr, har det inte tidiga-
re gjorts nagon systematisk kvantitativ utvirdering. Vir rapport fyller denna
lucka genom att undersoka om anvindning av vilfirdsteknik i hemtjinsten
samvarierar med hemtjinstkostnader, fallolyckor, inflyttning till sdrskilt
boende och trygghet pd kommunniva. Vi har i vara analyser funnit sam-
band med framfor allt fallolyckor. Dessa behover utredas vidare i framtida
studier, girna med experimentell variation och med individdata. Dirutover
skulle fall- och intervjustudier med kommuner och brukare behovas for att
bittre forstd vad som ligger bakom sambanden.

Foljande lirdomar kan dras av var studie:

Inga tydliga samband mellan vilfivdsteknik och vesursbesparvingar. Vi
finner inga tecken pa att tekniken, som den anvinds idag, minskar kostna-
dernai hemtjinsten — men osikerheten i data gor det omojligt att utesluta.
Samtidigt dr anvindningen av flera tekniker fortfarande begrinsad och har
stagnerat pa flera omraden, vilket talar for att tekniken i sin nuvarande form
har svért att 16sa dldreomsorgens vixande personalforsorjningsproblem.

Det finns ett samband mellan teknikanvindning och fler vegistrerade fall-



olyckor. Kommuner med hog anvindning av vilfirdsteknik har en utveck-
ling som innebir fler registrerade fallolyckor. Det dr dock oklart om detta
speglar fler faktiska olyckor eller en 6kad uppticktsgrad.

Det finns vissa indikationer pa att andelen som bor i sivskilt boende hayr
minskat mer i kommuner med hoy teknikanvindning. Detta kan betyda att
tekniken gor det maojligt att bo kvar hemma lingre, vilket minga ser som
onskvirt. Men sambanden dr osikra, och konsekvenserna for resursanvind-
ningen dr inte uppenbar eftersom fallrisken hos dessa individer kan vara
hogre i hemmet.

Vi finner inga tydliga samband mellan teknikanvindning och upplevd
trygyhet. Detta kan ses som ovintat eftersom 6kad trygghet ofta lyfts fram
som ett centralt syfte med tekniken, men dr i linje med den blandade bild
som framtritt i intervjustudier.

Fallprevention dr en underbelyst aspekt av vilfrdsteknik. Undersokningar
fokuserar ofta pé tidsbesparingar och brukarupplevelser, medan teknikens
bidrag till upptickt och férebyggande av fallolyckor fatt mindre uppmirk-
samhet. Detta trots att en central funktion hos tekniken 4r att pavisa fall
eller riskfyllda situationer.

Kunskapsiiget ar fortsatt begransat. Analysen bygger pd observationsdata
pd kommunniva och tillater inte att faststilla orsakssamband. Resultaten
paverkas dessutom av mitproblem, variation i data och skillnader i utgangs-
lige mellan kommuner. Sammantaget innebir detta att resultaten bor
tolkas med forsiktighet.

Vi limnar dérfor féljande rekommendationer:

> Kommunerna bor sikerstilla att teknikerna implementeras pé ett sitt

som mojliggor utvirdering. For att kunna bedoma om utvecklingen
ir kopplad till vilfirdstekniken kan inférandet ske stegvis i kommu-
nens verksamheter eller koordineras med andra kommuner.

> For att kunna utvirdera teknikernas effekter krivs ocksd att relevanta

indikatorer (till exempel incidenter dag- och nattetid, trygghetsmit-
ningar, resursanvindning och tekniska problem) finns tillgingliga
over tid och pa verksamhets- eller brukarniva. Vid utveckling eller
upphandling av teknik kan man stilla krav pa indikatorer som gor det
mojligt att mita och folja upp de effekter som utlovas.

> Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att kartligga hur, och i vilken ut-

strickning, kommunerna anvinder vilfirdsteknik tor att uppticka
och forebygga fallolyckor samt hur detta arbete f6ljs upp.

> Styrkan i vilfirdstekniken tycks ligga i mojligheten att snabbt upp-

ticka olyckor. Tekniken bor dirfor ses som ett komplement till fall-
torebyggande atgirder saisom fysisk trining, bostadsanpassningar

och likemedelsgenomgangar.
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