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Förord 
Den här rapporten bygger på intervjuer och observationer med chefer, personer med 
stödfunktion och medarbetare i äldreomsorgen i en mellanstor kommun i 
Västsverige. Jag vill rikta ett varmt och innerligt tack till alla som ställt upp på 
intervjuer och som låtit sig bli skuggade av mig. Jag vill också tacka de 
verksamhetschefer som hjälpt mig med kontakter i kommunen och som stöttat denna 
studie. Tack också till den metodutvecklare som tålmodigt svarat på alla mina frågor.  

 
 

Doris Lydahl, fil. dr 
Göteborg, december 2021 
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Inledning  
I den här delrapporten presenteras resultatet från en undersökning om hur personal i 
äldreomsorgen i en mellanstor kommun i Västsverige påverkas av och interagerar 
med den välfärdsteknik de möter i sitt dagliga arbete. Undersökningen är del av ett 
större forskningsprojekt kallat ”Välfärdsteknikens Värden” som finansieras av 
Riksbankens Jubileumsfond. I denna delrapport återfinns bara den del av projektet 
som rör den mellanstora kommunen i Västsverige.   

Vad är välfärdsteknik? 
Socialstyrelsens årliga uppföljning av utvecklingen inom välfärdsteknik visar att allt 
fler kommuner använder välfärdsteknik, men att breddinförandet av välfärdsteknik 
går långsamt (Socialstyrelsen, 2021). I Sverige är det Myndigheten för delaktighet och 
Socialstyrelsen som har huvudansvaret för att strategiskt leda och följa utvecklingen 
av välfärdsteknik. Detta arbete utgår från olika definitioner, förordningar och 
uppdrag i regleringsbrev. En gemensam nämnare är dock den vision för e-hälsa som 
regeringen och SKR kommit överens om 2016 i vilken det står att:  
 

År 2025 ska Sverige vara bäst i världen på att använda digitaliseringens och e-hälsans möjligheter i 
syfte att underlätta för människor att uppnå en god och jämlik hälsa och välfärd samt utveckla och 
stärka egna resurser för ökad självständighet och delaktighet i samhället. (Vision e-hälsa 2025: 3). 

Tre huvudsakliga sätt att definiera välfärdsteknik går att urskilja i Sverige. 
Myndigheten för delaktighet har en definition. De pratar om välfärdsteknologi vilket 
de definierar som ”kunskapen om och användandet av teknik som kan bidra till ökad 
trygghet, aktivitet, delaktighet och självständighet för personer med 
funktionsnedsättning i alla åldrar och deras anhöriga.” (Vision e-hälsa 2025: 9). 
Socialstyrelsens definition är liknande. De menar att ”välfärdsteknik är digital teknik 
som syftar till att bibehålla eller öka trygghet, aktivitet, delaktighet eller 
självständighet för en person som har eller löper förhöjd risk att få en 
funktionsnedsättning” (Socialstyrelsens termbank). Våren 2020 presenterades den 
statliga offentliga utredningen Framtidens teknik i omsorgens tjänst (SOU 2020:14) 
som har tagit ett bredare grepp och pratar om välfärdsteknik som ”stödjande 
omgivning för ett aktivt liv”.  

 
I denna rapport utgår jag från de definitioner av välfärdsteknik som går att hitta i det 
empiriska materialet.1 Det innebär att jag inte på förhand har definierat vad 
kommunen har pratat om som välfärdsteknik.  

Varför införs välfärdsteknik? 
I de flesta svenska kommuner har det blivit allt svårare att hitta en balans mellan 
ökade behov av kommunal service och ekonomiska begräsningar (Dølvik et al., 
2020). Äldreomsorgen beskrivs ofta stå inför en tvådelad kris där befolkningen blir 
äldre och förväntas behöva mer vård och omsorg, samtidigt som rekryteringsbehovet 

 
1 Empiri betyder erfarenhetsgrundad kunskap. Empiriska data eller empiriskt material betyder den data 
och det material som forskaren samlat in och analyserat genom olika metoder.  
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förväntas öka kraftigt. Välfärdsteknik presenteras i detta sammanhang ofta som en 
lösning på flera av de problem som äldreomsorgen står inför (Frennert, 2019). 
Välfärdsteknik ses också som ett sätt öka tryggheten och självständigheten för äldre 
personer och personer med funktionsnedsättning, vilket i vårt samhälle är positivt 
laddade värdeord. 
 
En utgångspunkt i den statliga offentliga utredningen Framtidens teknik i omsorgens 
tjänst är att välfärdsteknik är viktig för att lösa den personal- och kompetensbrist 
som äldreomsorgen står inför. Utredaren Peter Larsson menar att välfärdsteknik kan 
bidra till en bättre arbetsmiljö samt till att göra yrken inom äldreomsorgen mer 
attraktiva (SOU 2020:14). Samtidigt visar en rapport från fackförbundet Kommunal 
att svensk välfärdsteknik saknar ett medarbetarperspektiv och att risk- och 
konsekvensanalyser ofta fattas vid införandet av olika former av digitala lösningar 
(Kommunal, 2019). 
 
I den mellanstora kommunen i Västsverige som denna rapport handlar om finns ett 
program för digitalisering av kommunen. Syftet med programmet är att styra 
digitaliseringen inom förvaltningen och att skapa en gemensam riktning. 
Programmet syftar också till att öka effektiviteten och förbättra kvaliteten inom 
välfärden, samt att bidra till att verksamheternas mål inom vård, skola och omsorg 
uppnås. Kommunens digitaliseringsmål är att 1) skapa en smartare förvaltning, 2) 
förenkla vardagen och 3) öka den digitala förmågan. 
 

Syfte och frågeställningar 
Projektet ”Välfärdstekniken Värden” syftar till att undersöka hur personal i 
äldreomsorgen påverkas av och interagerar med välfärdsteknik när det introduceras 
på deras arbetsplatser. De frågeställningar som ligger till grund för studien är:  

 
1. Vilka värden och förväntningar om välfärd, omsorgsarbete och teknik 

uttrycker olika personalgrupper när de pratar om välfärdsteknik?  
2. Hur återspeglar sig dessa värden och förväntningar i användningen av nya 

tekniker? Hur reflekteras detta i hur olika personalgrupper gör motstånd 
mot eller accepterar tekniken, samt eventuell utveckling och anpassning av 
tekniken? 

3. Hur beskriver personalen att deras arbetssätt och arbetsförhållanden har 
förändrats efter att man introducerat välfärdsteknik?      

 
I denna delrapport presenteras endast svar på frågorna utifrån det material som 
samlats in i den mellanstora kommunen i Västsverige.   
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Tidigare forskning 
Idag finns ingen enhetlig definition av begreppet välfärdsteknik i Sverige eller övriga 
nordiska länder. Men det är ett begrepp som nästan bara används i ett nordiskt 
sammanhang (Kamp et al, 2019). I förhållande till Danmark och Norge utmärker sig 
Sverige med ett tydligt fokus på digital teknik som kompensation för personer som 
har eller riskerar att få ett funktionshinder. Enligt fackförbundet Kommunal (2019) 
saknar svensk välfärdsteknikpolitik ett fokus på medarbetare, vilket i högre grad 
finns i Danmark och Norge. Samtidigt finns det i Sverige en stark förväntan på att 
välfärdsteknik är viktigt för att lösa den personal- och kompetensbrist som 
äldreomsorgen står inför.  

 
 

 

Vad säger forskningen om välfärdsteknik och arbete?  
Välfärdsteknik implementeras ofta med förhoppningen om att ersätta en del 
omsorgsarbete, men tidigare forskning visar att implementering av ny teknik också 
kräver mycket arbete (Ertner, 2019). Snarare än att innebära en minskad 
arbetsbelastning visar forskningen att införandet av ny teknik i omsorgssektorn 
innebär en omfördelning av arbete (Oudshoorn, 2008). Forskning visar också att 
tekniken kan leda till en mängd nya arbetsuppgifter (Nickelsen, 2019; Mort et al., 
2013). Dessa arbetsuppgifter har dessutom en benägenhet att vara ”osynliga” för 
ledning och styrning, eftersom de inte beskrivits och dokumenterats officiellt. Detta 
kan handla om att till exempel uppmuntra brukare att de är kapabla att använda en 
teknisk produkt eller att vid upprepade tillfällen förklara och visa hur produkten eller 
tjänsten fungerar (Ertner, 2019; Oudshoorn 2008). Dessa arbetsuppgifter, som är 
viktiga om den tekniska produkten eller tjänsten ska fungera, tas ofta för givna. 

 
Enligt forskning så kan teknikanvändningen inom vård och omsorg leda till ökad 
stress för omsorgspersonalen (Marchesoni 2015; Melkas 2010). Bergschöld (2018) 
använder begreppet “tidsarbete” för att beskriva hur personal i äldreomsorgen 
anpassar och ändrar sitt arbetssätt vid tidspress genom att till exempel förkorta 
hembesök och genom att använda välfärdstekniken ”för att strategisk producera och 

En kort överblick 
- Välfärdsteknik presenteras ofta som en lösning på äldreomsorgens 

utmaningar. 

- Införandet av välfärdsteknik innebär nya arbetsuppgifter. 

- Vad teknikanvändningen leder till beror på sammanhang. 

- Det är viktigt att diskutera vilka mål och värderingar som välfärdstekniken 
ska infria. 
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bibehålla en kvantitativ representation av dem själva som skickliga yrkesarbetare” 
(Bergschöld 2018: 3, min översättning). 
 

Innebär välfärdsteknik att äldreomsorgen blir kall och 
omänsklig? 
Nej, snarare är en viktig utgångspunkt i den tidigare forskning som denna rapport 
bygger på att införandet av teknik inom vård och omsorg inte innebär en omvandling 
från ”varm” och personlig till ”kall”, inhuman och opersonlig omsorg (Pols & Moser, 
2009; Pols, 2012; Mol et al., 2010). I stället menar forskare att välfärdsteknik skapar 
nya former av omsorg och nya slags relationer och interaktioner mellan medarbetare 
och omsorgstagare. Vad tekniken gör och vilken ny form av omsorg och vilka nya 
relationer som etableras beror helt enkelt på vilket sammanhang tekniken används i 
(Grosen & Hansen, 2020; Moser, 2019; Pols, 2012; van Hout et al., 2015).  
 
Detta perspektiv framhäver att även om tekniken ibland betraktas som tätt 
förknippad med värden så som rationalisering, kyla och opersonlighet, så kan 
tekniken i praktiken ge upphov till varma känslor och varma och sociala relationer 
(Pols & Moser, 2009). Inom äldreomsorg har man till exempel sett att omsorgstagare 
utvecklar nära och varma relationer med robothundar och katter både på 
äldreboende och i det egna hemmet (Pike et al., 2021). Annan forskning har visat att 
digital kommunikation och verktyg för fjärrövervakning kan leda till ”digital 
intimitet” (Piras & Miele, 2019: 116). Digital kommunikation har sagts kunna förstora 
aspekter av den befintliga relationen. Om relationen mellan omsorgsgivare och 
omsorgstagare från börjar är god och nära kan digital kommunikation innebära att 
relationen blir ännu godare och närmre. Men om omsorgsgivare och omsorgstagare 
från börjar känner sig som främlingar för varandra kommer deras relation 
förfrämligas ytterligare om kommunikationen sker digitalt (Pols & Willems, 2011: 
451).  

 

Vad säger forskningen om värden och värderingar?  
Flera forskare framhåller vikten av att ställa frågor kring vilka värden och värderingar 
som teknik i vård och omsorg förväntas infria (Moser och Thygesen, 2019; Pols, 
2012). Genom att kartlägga vilka typer av värden och värderingar politiker, ledning, 
personal och brukare har på välfärdstekniken innan man inför den, blir det enklare 
att undvika framtida konflikter. När välfärdsteknik ska införas i en verksamhet kan 
det på samma sätt vara bra att diskutera vems mål och värderingar som ligger till 
grund för införandet: är det omsorgstagarnas mål och värderingar, omsorgsgivarnas, 
systemets eller politikernas – eller är det kanske en kombination av dessa? Ofta är 
många och olika mål och värderingar kopplade till välfärdstekniken.  
 
Ibland innebär införandet av välfärdsteknik värdekonflikter. En dansk studie om 
införandet av en robotarm för matning inom funktionshinderområdet ger exempel på 
detta (Nickelsen, 2013). Medan vård- och omsorgspersonalen värderade brukarens 
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värdighet, betonade politiken i stället att effektivitet och mest vård för pengarna var 
avgörande för om implementeringen var framgångsrik eller inte. Detta innebar stora 
konflikter på arbetsplatsen.  
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Metod och genomförande 
För att besvara studiens frågeställningar har jag samlat in kvalitativt empiriskt 
material genom 1) intervjuer med chefer, stödfunktioner och medarbetare och 2) 
observationer av medarbetare i form av skuggning i deras vardagliga arbete.  

Intervjuer med chefer, stödfunktioner och medarbetare 
Mellan januari och juni 2021 genomförde jag etnografiskt inspirerade intervjuer med 
sammanlagt 18 personer i den mellanstora kommunen. 14 personer intervjuades 
enskilt och fyra personer intervjuades i grupp. Fyra personer av de jag intervjuade var 
enhetschefer, tre personer jobbade i någon slags stödfunktion och resterande 11 
personer var utbildade undersköterskor. Alla enskilda intervjuer genomfördes på 
telefon eller via Teams, medan gruppintervjun genomfördes på plats. Intervjuerna 
var i genomsnitt nästan 40 minuter långa, med en variation mellan 29 och 67 
minuter. Alla intervjuer har transkriberats ordagrant.  
 
I den etnografiskt inspirerade intervjun får intervjupersonerna diskutera sina liv, 
övertygelser, värderingar, åsikter och praktiska erfarenheter på ett fokuserat sätt 
(Pink, 2015: 80). I denna form av intervju läggs särskild vikt vid det vardagliga och 
praktiska. Jag bad därför intervjupersonerna att berätta om sitt vardagliga arbete, 
hur en vanlig dag på jobbet brukar se ut, vilken typ av välfärdsteknik de stöter på i det 
vardagliga arbetet och vilka rutiner de har. Detta öppnade upp för att sedan ställa 
uppföljningsfrågor om arbetet, samt om värderingar, utmaningar, problem och 
möjligheter.  

Observationer – skuggning  
Observationer i form av skuggning är en metod som går ut på att man som forskare 
följer utvalda människor i deras vardagliga sysslor och observerar vad och hur de gör 
det de gör (Czarniawska, 2007). Skuggning är en form av icke-deltagande observation 
och kräver därför inte samtidigt handling och observation. Forskaren upplever 
samma saker som deltagarna i studien och får ett eget intryck av sammanhanget 
samtidigt som hen behåller sin utomstående hållning. Enligt Czarniawska är 
erkännandet av olikheter grundläggande i skuggning. I stället för att förstå genom 
identifikation så menar Czarniawska att man kan förstå saker genom att erkänna 
olikheter. Forskaren är olika deltagarna i studien och deltagarna är olika forskaren, 
men genom att utforska dessa olikheter kan forskaren nå en bättre förståelse. Detta 
innebär samtidigt att forskaren aldrig kan veta bättre än en deltagare. Jag som 
forskare kan inte säga mer om hur det är att jobba med välfärdsteknik än vad en 
undersköterska kan, men däremot kan jag som forskare se andra saker än vad en 
undersköterska kan.  
 
I september 2021 genomförde jag 24 timmars skuggning på ett äldreboende i 
kommunen. Jag skuggade totalt 6 olika undersköterskor under dessa timmar. Under 
mina observationer tog jag kontinuerliga fältanteckningar i en anteckningsbok, som 
jag efteråt har renskrivit och omvandlat till så kallade täta beskrivningar. Täta 
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beskrivningar är detaljrika och specifika beskrivningar av händelseförlopp, som 
grundas i de mer stödordsartade anteckningar som togs i fält.  
 

Etik 
Projektet följer de etiska principer och lagar som reglerar och ställer krav på att  
forskning inte skadar individer. Projektet har godkänts av Etikprövningsmyndigheten  
(Dnr 2020-01344). Intervjuer och observationer genomfördes först efter att alla 
inblandade fått erforderlig information samt gett skriftligt samtycke till sitt 
deltagande.   

 
De boende vars lägenheter jag följde med in i informerades om min närvaro och min 
studie av medarbetaren jag observerade. Alla fick ge samtycke innan jag följde med in 
i lägenheten. De boende som önskade fick även skriftlig information om projektet.  
Inga detaljer om de boendes sjukdomstillstånd eller hälsa nedtecknades. Jag har 
också lagt särskilt stor vikt vid att vara lyhörd i fält. Detta innebär bland annat att jag 
avbrutit mina observationer när jag har märkt att medarbetare eller boende blivit 
störda av min närvaro på något sätt. Jag har inte heller observerat situationer som på 
något sätt skulle kunna upplevas som integritetskränkande, så som toalettbesök eller 
hygieninsatser.  

 
All information som kan kopplas till en identifierbar person (som namn och 
organisation) har tagits bort från materialet, för att det inte ska vara möjligt att 
identifiera någon av studiens deltagare. Alla namn som förekommer i denna rapport 
är fingerade.  

Analys 
Jag har kodat och analyserat det empiriska materialet tematiskt med en abduktiv 
ansats (Tavory & Timmermans, 2014). Abduktion kan beskrivas som ett växelspel 
mellan induktiv (empirinära) och deduktiv (teoridriven) analys. Abduktion utgår från 
empirin, men under forskningsprocessen tar man inspiration från teori och tidigare 
forskning. Detta innebär en sorts växelverkan mellan å enda sida teori och tidigare 
forskning och å andra sidan empiri, där båda delarna tolkas och omtolkas utifrån 
varandra. 
 
De tema jag identifierade under min analys handlar om: 

- Värden 
- Möjligheter och problem 
- Framgångsfaktorer och hinder 

 
Dessa knyter alla på olika sätt an till studiens frågeställningar.  
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Resultat 
Vilken välfärdsteknik jobbar man med i kommunen? 
I hemtjänsten och på äldreboenden i kommunen används en rad olika typer av 
välfärdsteknik. En del av de tekniska produkter som används på äldreboenden är 
riktade mot och används av den boende, ibland med stöd från en medarbetare. 
Exempel på denna typ av välfärdsteknik är trygghetslarm, robotkatter, solrum, 
ljusbord med spel och surfplattta för aktiviteter. I hemtjänsten används 
trygghetslarm samt olika produkter för e-handel på ett liknande sätt. Övriga tekniska 
produkter används av medarbetarna, antingen i deras direkta arbete med 
omsorgstagarna eller i arbetet som pågår bakom kulisserna. Exempel på denna typ av 
teknik är kameror för nattillsyn, mobiltelefoner, digitala larm (trygghetslarm, 
rörelselarm och golvlarm) samt tillhörande mobila system, digitala medicinskåp, 
nyckelfria lås, datorer, system för planering och schemaläggning, liftar, system för 
digital dokumentation, system för digital signering av läkemedel, samt höj- och 
sänkbara sängar.  

 
 

 

 

Figur 1 Sammanställning av välfärdsteknik som observerats under intervjuer och skuggning  
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Vilka är förväntningarna på och farhågorna för tekniken?  
För att identifiera värden har jag letat efter de förväntningar och farhågor som finns 
på eller för tekniken. Med förväntningar avser jag de positiva värden som finns på 
välfärdstekniken och med farhågor avser jag de negativa värden som finns kopplade 
till tekniken. I arbetet med att analysera materialet har jag också identifierat värden 
som är av mer tvetydig art och som har inslag både av förhoppningar och farhågor.  
 

 

Figur 2 Sammanställning av förväntningar på och farhågor för välfärdstekniken  

Förväntningar  
De flesta värden jag identifierat är positivt laddade. Det handlar alltså om 
förväntningar på tekniken. Man tänker sig till exempel att brukarnas värdighet och 
delaktighet kommer att öka i framtiden när mer välfärdsteknik används. En person 
som jobbade i stödfunktion kom tillbaka till brukarnas delaktighet vid flera tillfällen 
under vår intervju: 

Jag tänker egentligen först och främst på brukarens delaktighet. Det är ju någonting 
som vi strävar mot hela tiden. Att försöka få brukarna delaktiga, att det inte bara 
handlar om att vi ska genomföra ett uppdrag som vi har blivit pålagda att göra, ett 
myndighetsbeslut som ska verkställas, utan det handlar också om ett liv och en 
människa som ska få fortsätta att leva sitt liv. Och om man då på något sätt kan ta hjälp 
av teknik för det, så tänker jag att det är välfärdsteknik i allra högsta grad.  

Intervjuperson (IP) 13, stödfunktion. 

En enhetschef på ett äldreboende hade liknande förhoppningar på välfärdsteknik och 
såg framför allt stora möjligheter till att öka de boendes känsla av värdighet.   

Det första som kommer upp är en framtid där vi har ett värdigt sätt att hjälpa 
människor som bor här. Med värdigt menar jag att man inte behöver bli väckt av 
nattpersonal utan vi har löst det med trygghetsteknik och att människor ska ha rätten 
att kunna gå ut och promenera precis när man vill och kunna ha känslan av att man vill 
gå hem. Då ska man kunna gå rakt ut genom en dörr, men vi ska kunna ha ett system 
där man tryggt vet vart personen gå ifall den personen inte hittar tillbaka. 

IP 21, enhetschef, äldreboende.  

En annan förväntan på välfärdstekniska produkter var att de ökar brukarens känsla 
av trygghet samtidigt som de skapar större trygghet för personalen i äldreomsorgen. 
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Särskilt trygghetslarmet sågs, i överensstämmelse med dess namn, som 
trygghetsskapande. 

Det är en trygghet för de boende, att de kan trycka på en knapp och så kommer vi. Det 
är en jättestor trygghet för dem. Det är en otroligt bra uppfinning, måste jag säga, att de 
trycker på en knapp och så pratar vi kanske i högtalaren eller att vi kommer direkt. 

IP 22, undersköterska, äldreboende. 

Andra förväntningar som fanns på tekniken var till exempel att den skulle öka 
brukarnas frihet, integritet, välmående, samt förbättra deras hälsa. Det fanns också 
förväntningar på att tekniken skulle kunna skapa tid för mänsklig närhet och 
samvaro samt att den skulle kunna användas för att göra saker tillsammans med 
brukaren. Genom att använda välfärdsteknik fanns också en förväntan om att hänga 
med i tiden och kunna ta steget in i framtiden. Man förväntade sig också att tekniken 
skulle kunna minimera avvikelser inom äldreomsorgen, samt förenkla 
arbetsuppgifter: 

Jag tycker väl att det förenklar, tycker jag. Jag tycker att det är bra att ha det på datorn, 
det är lättare att få rätt information till rätt person och det är inte så mycket 
pappersarbete. Det mesta sker via datorn om det inte är en underskrift. För min del jag 
ser mestadels bara fördelar. 

IP 27, Undersköterska, äldreboende.  

Gemensamt för alla personalgrupper är att de positiva värdena dominerar 
intervjuerna, samtidigt som enhetschefer och personer med stödfunktioner generellt 
var mer positiva till välfärdstekniken.  

Tvetydiga värden  
Några värden var tvetydiga och kombinerade både förväntningar och farhågor. I 
intervjuerna pratades det till exempel om att användningen av välfärdsteknik skulle 
kunna öka brukarnas självständighet, samtidigt som det fanns en vaksamhet mot att 
låta tekniken ta över för mycket eftersom det skulle kunna innebär att brukaren blir 
ensam. Självständighet sågs alltså som något positivt som tekniken för med sig, men 
samtidigt fanns tankar om en gräns som inte fick passeras där självständighet 
övergår i ensamhet.  

 
Ett annat tvetydigt värde kopplat till välfärdsteknik gäller arbetsmiljön. I intervjuerna 
uttrycktes en förväntan om att välfärdstekniken skulle kunna förbättra personalens 
arbetsmiljö, genom att verka avlastande på olika sätt: 

Ser man till dagens vård, det är väldigt många som får förslitningsskador så det är klart 
att vi behöver tänka mer välfärdsteknik för att underlätta att minimera vårdskador. 

IP 20, stödfunktion.  

Samtidigt fanns en rädsla för att välfärdsteknik skulle kunna försämra arbetsmiljön 
eftersom de riskerar att skapa merarbete och på så sätt stjäl tid från övrig 
verksamhet: 

Sedan är det också viktigt utifrån att kunna skapa en bättre arbetsmiljö för personalen. 
Det finns ju en risk med alla nya tekniker. Ibland kan det skapa mer arbete än vad man 
hade innan. Men det vet man ju aldrig innan. 
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IP 18, enhetschef, äldreboende.  

Farhågor  
Det finns också några mer otvetydiga farhågor kopplade till tekniken. Flera 
intervjupersoner tog till exempel upp att det finns en risk att den mänskliga 
kontakten och närheten försvinner.  
 

Så jag tänker, bara vi inte... glömmer närheten för den kan vi aldrig, aldrig ta bort. 

IP 21, enhetschef, äldreboende.  

De farhågor som gick att identifiera i det empiriska materialet var relativt få och 
jämnt fördelade mellan de olika personalgrupperna.  

Möjligheter med tekniken 

För att bättre förstå hur välfärdstekniken uppfattas och hur tekniken används i det 
vardagliga arbetet så har jag undersökt teknikens möjligheter och problem.  
 
Gällande teknikens möjligheter dyker flera av de positivt laddade värdeorden upp. 
Intervjuade undersköterskor lyfter fram att till exempel liftar och höj- och sänkbara 
sängar förbättrar arbetsmiljön och skonar kroppen. Att all dokumentation är samlad i 
ett system upplevs som förenklande eftersom man lätt kan få översikt över de brukare 
som man möter i sitt arbete. I flera intervjuer berättar personalen att det har blivit 
lättare att läsa brukarnas genomförandeplaner och att få syn på om någon avvikelse 
nyligen rapporterats in. Även signeringsprogrammet som används i kommunen 
upplevs som förenklande, smidigt och säkert:  

Till exempel om man har missat att signera, då kan man göra det när som helst eller om 
man behöver ringa färdtjänst eller sjuksköterskor, då har man deras personuppgifter, 
personnummer och allt i mobilen i systemet, i systemet för digital signering och även i 
systemet för digitala medicinskåp så står deras personnummer. Det bästa hade varit om 
man hade även anhörigas, men där är vi inte. På så sätt underlättar det.  

IP 36, undersköterska, hemtjänst.  

I några intervjuer diskuteras hur välfärdstekniken kan användas till att skapa 
igenkänning för den äldre. Genom att kolla på gamla musik- och videoklipp menade 
personalen att man kan skapa möjlighet för den äldre att minnas tillbaka. Följande 
fältanteckning illustrerar just detta:  

Undersköterskan Emma kör fram Ullas rullstol så hon ser Tv:n ordentligt. Hon går 
fram till iPaden som är kopplad till Tv:n och sätter på en video med bebisar på Youtube. 
Emma säger att Ulla älskar bebisar. Ulla skrattar när bebisarna på videon skrattar och 
säger att hon jobbade med bebisar förut. Emma säger att det är härligt. Sådant här 
kunde de inte göra innan iPaden. Hon säger att nu vet man att Ulla till exempel älskar 
bebisar, en tidigare boende älskade djur och en annan boende älskar Albert och Herbert 
(äldreboende 2021-09-03). 

Välfärdstekniken kan alltså användas för att skapa igenkänning och välmående hos 
den äldre. I enlighet med Pols och Moser (2009) kan man tolka ovanstående exempel 
som ett tillfälle där varm, personlig och god omsorg skapas med hjälp av tekniken.  
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I nedanstående intervjucitat ser vi exempel på hur välfärdsteknik kan ge upphov till 
nya former av relationer och interaktioner (Grosen & Hansen, 2020; Moser, 2019; 
Pols, 2012; van Hout et al., 2015) mellan medarbetare och den äldre:  

Det var en tant som var väldigt dålig och så skulle hennes son begravas och hon kunde 
inte vara med för hon låg för döden själv. Men då fick hon ändå vara med på 
begravningen genom att vi hade videosamtal med hennes anhöriga. Under 
urnsättningen och allt det här, hon var med dem fast ändå inte och jag satt och höll och 
tårarna rann. Du vet, det var lite häftigt att kunna erbjuda det. 

IP 36, undersköterska, hemtjänst.  

Ovanstående intervjuutdrag är ett exempel på att tekniken kan användas för att 
stärka relationer. I detta fall stärks både relationen mellan den äldre kvinnan och 
hennes anhöriga, men också mellan den äldre kvinnan och undersköterskan.  
 

Problem med välfärdstekniken 

Externa problem 
Att arbeta med välfärdsteknik har dock inte bara inneburit möjligheter, utan också 
olika former av problem. Några av de vanligaste problemen är av extern art. När 
problemen är externa ligger problemet egentligen inte i tekniken i sig, utan i saker 
utanför som påverkar tekniken. Ett problem som flera intervjupersoner påtalade och 
som jag också bevittnade under mina observationer var att larm- och 
signeringssystemen tappade internetuppkoppling vilket innebar att personalen 
loggades ut från systemen. Detta upplevdes som irriterande eftersom det ofta krävde 
en omstart av systemet i fråga eller av själva mobiltelefonen, samt att man loggade in 
i systemet på nytt. Att starta om telefon och logga in systemen igen upplevdes ta tid 
från andra arbetsuppgifter. Grundproblemet här handlar om dålig 
internetuppkoppling, antingen genom dålig täckning i mobilnätet eller om dåligt eller 
svajigt wifi. 
 
Ett annat externt problem som drabbar larmsystemet är serverstörningar. Detta är 
ett tema som återkommer i flera intervjuer med personal som jobbar på 
äldreboenden i kommunen. När trygghetslarmet ligger nere måste personalen i 
stället gå på så kallade trygghetsrundor för att se till att alla boende har det bra. En 
undersköterska berättar: 

Det har varit väldigt mycket serverstörningar rätt länge. Larmet lägger ner och vi 
märker inte alltid av det, vi märker ganska fort på vår avdelning för vi har väldigt 
mycket larm, så är det tyst en stund så ser man att det är något som är fel. På 
nyårsafton låg det nere i sju timmar, tror jag, och några [boende] blev väldigt otrygga i 
att inte ha fungerande larm och då får vi ha trygghetsrond. Då har vi A4-papper där det 
står datum, tid och vem det gäller och vad, samt en eventuell kommentar. Då får vi göra 
trygghetsronder och så bestämmer vi att var tjugonde minut ska vi gå och kolla till 
personen. Det innebär väldigt mycket mer jobb och det har hänt flera gånger. Det blir 
en stress att inte ha ett fungerande larm. Det är verkligen… jag vet inte hur många 
gånger larmet har lagt ner, men det är många gånger. 

IP 27, undersköterska, äldreboende.  
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Detta är ett exempel på att användandet av välfärdsteknik inte alltid innebär en 
minskad arbetsbelastning (Oudshoorn, 2008) utan kan leda till nya och oförutsedda 
arbetsuppgifter (Nickelsen, 2019). Att upprätta trygghetsronder vid serverstörningar 
upplevs som stressande eftersom det innebär mer arbete för personalen. 
Trygghetsronderna utgör däremot inte ett exempel på så kallat osynligt arbete 
eftersom både trygghetsronderna och problemet med serverstörningar är väl synligt i 
hela kommunen.  

Inbyggda problem 
Det finns också problem som är inbyggda i tekniken. Exempel på sådana problem är 
till exempel att texten på mobiltelefonerna är liten och svårläst, att mobiltelefoner 
och surfplattor snabbt laddar ur och att datorer samt olika datorprogram är sega. En 
enhetschef noterade att datorer och exempelvis Outlook tycks vara uppbyggda för 
tjänstemän snarare än undersköterskor. Flera inloggningar på en och samma dator 
tenderar att göra den seg och mailsystemet tycks inte heller vara anpassat för att byta 
användare flera gånger per dag: 

Personalen har inte varsin dator utan de har gemensamma datorer och då kan det vara 
olika problem med det, att det är mycket inställningar i datorerna som kanske är mer 
tänkt att det ska... det funkar för tjänstemännen, men det funkar inte när många 
människor, många olika inloggningar är inne till och från i datorer. Då bryter datorer 
ihop ibland, de börjar att tugga och det funkar inte. Sen kan det vara lite... det känns 
som ett ganska vanligt är att saker och ting är anpassade för 
tjänstemannaanvändande... även Outlook. 

IP 33, enhetschef, hemtjänst.  

Detta kunde jag också bevittna under mina observationsstudier, då inloggning på 
dator eller byte av användare ofta tog flera minuter. Alla dessa problem är problem 
som måste hanteras av medarbetarna i deras vardagliga arbete. Detta upplevdes som 
tidsödande eftersom ingen direkt tid finns avsatt för att hantera denna typ av 
problem. Att ingen tid finns avsatt beror på att man förlitar sig så mycket på tekniken 
att man bygger bort och inte planerar för marginaler. I det vardagliga arbetet innebär 
detta att någon kollega får täcka upp eller att den drabbade personalen får stressa sig 
igenom andra arbetsuppgifter.  
 
Ett annat problem som jag noterade flera gånger under mina observationer på 
äldreboendet var att personalen fick springa på falska rörelselarm. Vissa larm var så 
känsliga att det kunde reagera på en skugga. När ett rörelselarm går släpper någon av 
personalen på avdelningen det de håller på med och springer på larmet eftersom det 
kan innebär att en boende har fallit och slagit sig eller ramlat ur rullstol eller säng. 
Detta är såklart en riktig prioritering eftersom fall utgör en reell risk för de boende. 
Många falska rörelselarm innebär dock att personalen får springa i onödan och att 
kontinuiteten i deras arbete blir sämre.  
 
Ytterligare ett problem jag bevittnade under mina observationer var att några av de 
boende som hade trygghetslarm inte kunde använda dem. För att kunna använda 
larmet krävs en viss styrka i fingrarna för att man ska kunna hålla inne larmknappen 
i några sekunder och några boende hade inte denna styrka. Boende kan därför få en 
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sorts tillsats till trygghetslarmet installerat. Tillsatsen i genomskinlig plast gör att ett 
lättare tryck kan appliceras på larmknappen. När en sådan tillsats används behöver 
den dock vara monterad på något, till exempel ett nattduksbord. Om nattduksbordet 
behöver skjutas undan i samband med måltider innebär detta att den boende inte når 
larmet. Några boende använde sig därför inte av larmet utan utvecklade egna 
”larmsystem” där de till exempel knackade på måltidsbordet med exempelvis ett glas 
eller en sked tills de påkallat personalens uppmärksamhet. Detta system förutsatte 
dock att dörren till den boendes rum står på vid gavel under dagen och att personal 
regelbundet befinner sig i närheten av den boendes rum. 
 
Andra inbyggda problem rörde osäkerhet kring de digitala medicinskåp som 
installerats i kommunen och huruvida dessa kunde få direkta konsekvenser för de 
äldre och deras medicinering. Följande fältanteckning illustrerar detta:   

Undersköterskan Åsa berättar om hur det är att jobba med de digitala medicinskåpen. 
Åsa är intresserad av teknik och kan mycket inte minst eftersom hon är superanvändare 
av de digitala medicinskåpen. Men hon är lite försiktigt inställd eftersom hon är rädd 
för vad som kan hända om man inte lyckas få upp skåpet. Oftast löser sig sådana 
problem genom att man hjälps åt. Åsa kan till exempel byta batterier på skåpen om de 
börjar ta slut och en annan kollega kan låsa upp användare som blivit blockerade för att 
de skrivit fel lösenord för många gånger. Åsa säger att skörheten i systemet är mest 
påtagligt på obekväma arbetstider ”för då kan man inte be om hjälp”. Jag frågar vad 
som händer om de inte skulle komma in i ett medicinskåp. Åsa berättar att det tydligen 
ska finnas ett hemligt sätt att ta sig in i skåpen, men de som gått utbildning på detta 
äldreboende har inte fått veta hur man gör. ”Det vi fått veta är att vi ska ringa 
sjuksköterskan som får komma med den medicin vi behöver om vi inte lyckas få upp ett 
skåp”. Men tänk om det handlar om en hyresgäst som är i behov av en EpiPen, 
nitroglycerin eller diabetesmedicin, resonerar Åsa. Hinner man få dit en sjuksköterska i 
tid då, frågar hon (äldreboende 2021-09-02).  

Detta handlar alltså om ett potentiellt problem som skulle kunna få allvarliga 
konsekvenser. I de offentliga beskrivningarna av de digitala medicinskåpen 
framkommer många förhoppningar på skåpen. En av dessa förhoppningar är att 
medicinskåpen ska öka tryggheten, eftersom de säkerställer att ingen obehörig kan få 
tillträde till skåpen och för att varje öppning av skåpen loggas i ett datorsystem. På 
äldreboendet där jag gjorde observationer fanns samtidigt en rädsla för att de digitala 
medicinskåpen innebär en minskad trygghet eftersom de äldre riskerar att inte få 
tillgång till sin medicin om något händer som gör att man inte kommer in i skåpet.  
 
Samma fenomen noterades även i intervjuerna med personal i hemtjänsten. Här 
lyftes även ytterligare en osäkerhetsfaktor in: vad händer om mobilnätet inte 
fungerar?  

Det var också en sak jag sa till sjuksköterskan när de tog bort de vanliga medicinskåpen 
och vi skulle köra med de digitala medicinskåpen... men vad händer när mobilnätet är 
nedlagt där ute? Vad menar du, frågade de. Ibland händer det att mobilnätet inte 
fungerar eller Bluetooth, hur öppnar vi skåpen då? Det vet vi inte det får jag ta med mig 
till Stadshuset fick jag till svar. Men det är rätt bra att de tänker på sånt innan de 
skickar ut sakerna.  

IP 26, Undersköterska, hemtjänst.  
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Vad tekniken gör och vad den leder till beror på vilket sammanhang som tekniken 
introduceras i (Moser, 2019). Det som var tänkt som en trygghetsskapande teknik 
tycks i detta sammanhang i stället ha inneburit mindre trygghet för personalen i 
kommunen. Detta tyder på att ett och samma värdeord, så som trygghet, kan ha olika 
betydelser för olika aktörer.  
 

Framgångsfaktorer för att kunna arbeta med 
välfärdsteknik 
Eftersom det finns en ambition om att öka digitaliseringen och den digitala förmågan 
i den mellanstora västsvenska kommunen har jag undersökt både de 
framgångsfaktorer och de hinder till att kunna arbeta med välfärdsteknik som 
framträder i mitt empiriska material.  

 
Flera faktorer tycks spela roll för att framgångsrikt kunna införa och arbeta med 
välfärdsteknik i kommunen. En faktor som framkom i intervjuerna med enhetschefer 
i kommunen var betydelsen av utbildning: 

 
Är det något vi ska genomföra så behöver vi folk som håller i det på ett bra sätt och att 
alla kan få utbildningar 

IP 19, enhetschef, äldreboende. 

När välfärdsteknik introduceras på de enheter där jag genomfört mina intervjuer 
tycks de två vanligaste utbildningsstrategierna vara att antingen genomföra mass- 
eller punktutbildning. Massutbildning innebär att hela personalstyrkan får en kortare 
utbildning. Så beskrevs till exempel processen på ett av äldreboendena i kommunen 
när ett nytt larmsystem infördes. Punktutbildning handlar i stället om att låta några i 
personalstyrkan få en lite längre och mer djupgående utbildning som de sedan 
förväntas sprida till sina kollegor. Så tycks det till exempel ha fungerat när de digitala 
medicinskåpen installerades i hemtjänst och på äldreboenden i kommunen.   
 
I intervjuerna framkom önskemål om mer utbildning eftersom detta kan leda till att 
man känner sig lite tryggare och säkrare i användningen av välfärdstekniken. Detta 
gäller både fastanställd personal och vikarierande personal: 

Utbildning får du egentligen under din introduktion av din ordinarie personal. Nu 
håller vi på att introducera våra sommarvikarier och det är fruktansvärt mycket för de 
stackarna. På sina tre dagar som de går introduktion ska de ha det här och vi säger 
ganska ofta till dem att ni behöver inte kunna allt, fokusera på det som är viktigt just 
nu. Ni lär er resten med tiden... eh... och just dokumentationen är nog något som 
hamnar vid sidan av för många av oss säger att det är bättre att du fokuserar på att lära 
det som är viktigt med de boende och hur de vill ha det än att du lär dig dokumentera, 
för om du märker något så kan du säga det till en ordinarie som kan gå in och skriva det 
eller kan gå in och visa dig, hjälpa dig och visa dig hur man gör när du väl behöver 
skriva det själv. Det är inte det vi lägger första hands prioritering på, så kan man säga. 

IP 23, undersköterska, äldreboende.  
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En annan viktig faktor för att kunna arbeta med välfärdsteknik som återkom i många 
intervjuer var vikten av att ha ett välfungerande samarbete i personalgruppen där 
man hjälps åt när det behövs. Detta handlar egentligen om hur problem som uppstår 
kan hanteras och lösas. Problem med tekniken, så som ovan nämnda 
serverstörningar, rapporterades ofta in i verksamhetssystemet för dokumentation och 
togs upp på efterföljande arbetsplatsträff för diskussion. Under mina observationer 
noterade jag också att problem och lösningar på problem många gånger ventilerades i 
samband med nattrapportering eller morgonplanering. Vid dessa möten närvarade 
ofta någon medarbetare som var superanvändare eller ombudsperson för en viss 
teknik som kunde ge svar på hur problemet kunde lösas eller själv ta på sig att lösa 
problemet under dagen. Under intervjuerna så lyftes vikten av de olika 
ombudsrollerna fram. Genom att utse personer med särskilt ansvar för till exempel 
dokumentation och larmsystem så upplevde personalen att det var lätt att veta vem 
man kan fråga för att få hjälp med specifika problem eller svar på särskilda frågor.  
 
Intervjuade undersköterskor beskrev att de upplevde att ett gott samarbetsklimat 
fanns på enheterna i kommunen. En undersköterska beskrev detta med att samarbeta 
och hjälpas åt som helt avgörande för att kunna jobba inom äldreomsorgen:  

Du kan inte jobba på en sån här arbetsplats och inte stötta dina kollegor och hjälpas åt. 
Det går inte. Man måste få med alla på tåget. Sen finns det de som kan mindre och de 
som kan mer och sen är det någon som kan mycket mer om andra saker så man måste 
hjälpas åt och utbyta erfarenheter hela tiden.  

IP 23, undersköterska, äldreboende. 

I de fall när utbildningen lämnat en del att önska, beskrevs också samarbete som en 
kompenserande faktor. Genom att kollegor stöttar och lär ut, så kan man som 
undersköterska lära sig viktiga saker i efterhand:  

I samband med att jag skulle bli sommarvikarie för några år sedan så gick jag en 
introutbildning. Men då gick de bara snabbt igenom Treserva. Jag har inte fått något 
när jag kom till arbetsplatsen. Det är mer att jag lärt mig efter hand och från kollegor. 
Man frågar om det är något.  

IP 28, undersköterska, äldreboende. 

Hinder till att arbeta med välfärdsteknik  
Det finns också ett flertal hinder till att kunna arbeta med och införa välfärdsteknik. I 
intervjuer med enhetschefer pekades två hinder ut. Det första hindret handlar om 
begräsningar i personalens kompetens och kunskap, och till vis del om personalens 
ålder. Någon enhetschef menade att många av undersköterskorna ”inte ens kan läsa 
mejl”, medan andra pratade om att det snarare handlade om en oro hos personalen: 

Doris: Hur skulle du säga att personalen tar emot det här när man ska börja jobba med 
nya [tekniker]? 

IP18, enhetschef äldreboende: Med en viss oro men de tycker ändå… de har oftast en 
tanke om att det ska bli bra men är oroliga att de inte ska kunna hantera det. En del av 
dem, framför allt de här lite äldre människorna som inte har jobbat så mycket med 
dator och liknande. De kan känna en sådan oro. De unga har mycket lättare att hantera 
det. För även om de inte får utbildning så fixar de det mesta därför att de har en 
kunskap med sig som andra inte har. 
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Samtidigt framhöll andra enhetschefer att personalen ofta både var villig och 
intresserad av lära sig ny teknik.  

 
Det andra hindret jag kunde identifiera i intervjuerna med enhetscheferna handlar 
om komplexiteten i de olika systemen man jobbar i. Enhetscheferna upplevde att 
systemen är svåra att anpassa till de lokala förutsättningarna och att de sällan är 
kompatibla med varandra. 

Det problematiska blir i upphandlingsskedet, att man inte... Ena systemet är inte 
kompatibelt med det andra och det är väl det som gör att det blir så omodernt. Då blir 
det väldigt jobbigt att lära sig ett helt system, en helt ny teknisk apparat. Oavsett om det 
handlar om något som riktar sig mot hyresgäster eller mot personal eller ren 
arbetsmiljöfråga. När man ropar om det, det här tar jättelång tid. Vi behöver logga in i 
så många system, går det inte att föra ihop det? Det finns ingen som kan ta sig det 
utrymmet att skrota ett gammalt system som ändå fungerar för att få ihop alla system. 
Det har jag alltid tyckt är problematiskt. Jag skulle vilja att man i Sverige tillsätter en 
utredning och reder ut, hur kan vi få ett praktiskt system som innehåller både schema 
och inloggningar, allt i ett paket för alla sitter med samma bekymmer i hela Sverige, alla 
kommuner. Att det är så opraktiska system. 

IP 21, enhetschef, äldreboende.  

Systemen tycks inte synka med varandra. I mina intervjuer och under mina 
observationer har jag identifierat att både medarbetare och chefer upplever att man 
måste logga in i väldigt många system och det finns ett starkt önskemål om att allting 
kunde vara bättre samlat. Man tänker sig att tekniken skulle kunna spara mycket tid 
och hjälpa personalen i det dagliga arbetet men att dagens system inte riktigt gör det.  
Problemet med att system inte är kompatibla med varandra har också 
uppmärksammats av Socialstyrelsen (2020) som ett hinder i införandet av 
välfärdsteknik.   
 
I mina intervjuer och under mina observationer kunde jag utöver de två hinder som 
specifikt adresserades av enhetscheferna också identifiera ytterligare ett hinder. 
Detta hinder som togs upp i många intervjuer, och som också var ett frekvent 
samtalsämne på äldreboendet där jag skuggade personal, var bristen på tid. 
Tidsbristen tog sig framför allt uttryck på två sätt. För det första handlar det om att 
bristen på tid påverkar införandet av välfärdsteknik. En enhetschef upplevde till 
exempel att hon inte alltid hade mandat att påverka när olika former av 
välfärdsteknik ska börja användas på deras enheter, vilket innebär dålig timing och 
tidsbrist:   

Just nu håller vi på med de här skåpen [de digitala medicinskåpen] då. Eh och vi väljer 
ju inte tid, utan det kan ju vara så att vi sitter i något annat som vi måste göra just där 
och då. Det är ju löneprocesser och det tar väldigt mycket tid. Men helt plötsligt så 
landar saker mitt i en process där vi har väldigt ont om tid men då får vi ändå göra det. 
[…] Jag tror starkt på det [välfärdsteknik] men införandet skulle kunna vara 
annorlunda men det handlar ju inte så mycket om tekniken utan mer om hela 
situationen om hur man planerar. 

IP 18, enhetschef, äldreboende  

För det andra handlar det om att välfärdstekniken ger upphov till tidsbrist. Under 
mina observationer uttryckte till exempel en av de undersköterskor jag skuggade att 
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för varje ny teknik som börjar användas så blir det mer jobb. Många menade att detta 
i första hand dock inte handlade om tekniken i sig utan om bristen på tid inom 
äldreomsorgen överlag:  

Det som är, som ligger hela vården till last är att det är för lite personal per person. 
Speciellt inne på boenden. […] Hade det funnits mer personal som kanske hade haft tid 
att gå ner och sätta sig i trädgården och bara prata en stund. Det är det många av de 
äldre vill ha, det är många när man går in som vill att man ska stanna, men man har 
inte möjligheten. Du har fyra larm till, du har fyra personer som sitter och väntar på att 
du ska komma. Du har inte den tiden att sitta ner och prata med... det är väl där som 
hela problematiken ligger, även hos personalen för det är inte roligt att lämna någon 
som är ledsen och mår dåligt bara för att du har fyra till som väntar på det.  

IP 23, undersköterska, äldreboende  

Även enhetschefer tog upp att de önskade att de kunde frigöra tid för personalen för 
att den skulle kunna ägna sig mer åt de äldre personerna.  
 
Vid semestrar och sjukrivningar tycks tidsbristen som hinder bli extra tydlig, 
eftersom den ordinarie personalen då förutom att sköta sina vanliga arbetsuppgifter 
också måste ta hand om och lära upp vikarier. Under mina observationer framkom 
att många arbetsuppgifter som var relaterade till nya tekniska lösningar glömdes bort 
under perioder med många vikarier: 

Jag och Emma, undersköterska, går in på expeditionen. Emma ska visa mig 
matbeställningsprogrammet de använder, men datorn är lite seg och det tar en stund 
innan hon kommer in. Programmet är egentligen en hemsida där varje avdelning har 
egna inloggningsuppgifter. Emma säger att när det är mycket vikarier så blir det ofta 
bekymmer eftersom matbeställningarna ofta glöms bort och då får man inget. Emma 
säger att man får ”gå in och fjäska för köket” om en beställning glöms bort, men att det 
såklart innebär merjobb för köket (äldreboende 2021-09-03).  
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Slutsatser och rekommendationer 
Den här rapporten handlar om hur personal i äldreomsorgen i en mellanstor 
kommun i Västsverige påverkas av och interagerar med välfärdsteknik när det 
introduceras på deras arbetsplatser. Studien illustrerar att det både finns en rad 
möjligheter likväl som problem med välfärdstekniken. Möjligheterna handlar bland 
annat om att tekniken upplevs förenkla arbetet och att de skapar nya möjligheter till 
att stärka relationer mellan den äldre och äldreomsorgens personal. Problemen rör 
såväl externa problem så som serverstörningar, som inbyggda problem så som 
långsamma uppstartstider. Studien visar också på en rad olika faktorer som möjliggör 
och hindrar införandet av och arbetet med välfärdsteknik. Utbildning identifieras 
som en nyckelfaktor för att kunna införa och arbeta med välfärdsteknik på ett så bra 
sätt som möjligt. Brist på utbildning och system som inte kommunicerar med 
varandra identifieras å andra sidan som hinder i införandet av och arbetet med 
välfärdsteknik.  

 
Studien har tagit sin utgångspunkt i tre forskningsfrågor vars svar jag nedan 
sammanfattar och diskuterar.  
 
Den första forskningsfrågan handlar om vilka värden och förväntningar om välfärd, 
omsorgsarbete och teknik som olika personalgrupper uttrycker när de pratar om 
välfärdsteknik. Ett resultat av studien är att det finns en rad olika värden – i denna 
rapport kallade förväntningar och farhågor – på välfärdstekniken. Förväntningarna 
är i klar majoritet och generellt är enhetschefer och personer med stödfunktion mest 
positiva till välfärdstekniken. Man förväntar sig att välfärdstekniken ska innebära 
ökad trygghet, värdighet och delaktighet. Samtidigt finns farhågor för att tekniken i 
för hög utsträckning kommer att ersätta den mänskliga kontakten.  
 
Den andra forskningsfrågan handlar om hur dessa värden återspeglar sig i 
användningen av välfärdsteknik och hur detta reflekteras i eventuellt motstånd, 
acceptans eller anpassning av tekniken. Ett viktigt resultat av denna studie är att all 
den välfärdsteknik som beskrivs i intervjuerna och som jag observerat under min 
skuggning faktiskt används i äldreomsorgen. Detta innebär att personalen accepterar 
tekniken. Varken i intervjuerna eller i observationerna har jag kunnat identifiera 
motstånd mot tekniken. Studien illustrerar dock att det finns en försiktighet inför viss 
teknik, som de digitala medicinskåpen eftersom personalen upplever att dessa kan 
innebära ökad otrygghet för de äldre. För att förhindra en potentiell värdekonflikt är 
det viktigt att samtala om vilka eller vilket värde det är man tänker sig att de digitala 
medicinskåpen ska infria, samt hur man kan uppnå detta på ett så bra sätt som 
möjligt för alla inblandade aktörer (Moser och Thygesen, 2019). Eftersom tanken är 
att medicinskåpen ska innebära ökad trygghet så menar jag att kommunen behöver 
föra en diskussion om vad trygghet betyder för de olika parterna och hur ökad 
trygghet kan uppnås för alla parter.  
 
Det tycks emellertid finnas få möjligheter att anpassa och utveckla välfärdstekniken 
när den väl har införts. Den enda direkta anpassning jag bevittnade under mina 
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observationer var att trygghetslarmen kunde få en ”trycka lätt”-tillsats. Samtidigt 
pågår ett kontinuerligt problemslösningsarbete i relation till välfärdstekniken. Detta 
kunde jag både se under mina observationer och höra under intervjuerna. Denna 
problemlösning handlar om att få välfärdstekniken att fungera så bra som möjligt i 
det dagliga arbetet. Problemen löstes ofta genom att personalen samarbetade med 
varandra. Under mina observationer kunde jag bevittna hur personalen när något 
problem uppstod – om till exempel man frekvent loggades ut från larmsystemet – 
tillsammans hjälptes åt för att lösa problemet. Detta skedde antingen genom teknisk 
handpåläggning av någon av de mer tekniskt kunniga i personalgruppen eller genom 
att man täckte upp för den andra medan hen löste problemet.  

 
Detta hänger ihop med den tredje forskningsfrågan som handlar om hur personalen 
beskriver att deras arbetssätt och arbetsförhållanden förändras när man inför och 
arbetar med välfärdsteknik. Resultatet av denna studie tyder nämligen på att 
personalen snarare än att anpassa tekniken anpassar sitt arbete och sitt arbetssätt 
när välfärdsteknik införs och när problem uppstår. Ett exempel på detta är hur 
personalen måste anpassa sitt arbete och genomföra trygghetsronder när 
larmsystemen på äldreboenden har slagits ut på grund av serverstörningar. Samma 
fenomen uppstår också i mindre skala när personalen upplever problem med 
inloggningar i mobiltelefon och datorsystem. Eftersom inget utrymme tycks finnas 
för att anpassa eller ändra tekniken så anpassar personalen i stället sitt arbete genom 
att samarbeta, täcka upp för varandra samt stressa igenom andra arbetsuppgifter. 
I enlighet med tidigare forskning (Nickelsen, 2019; Mort et al., 2013) visar således 
även denna studie att nya och oväntade arbetsuppgifter tillkommer när 
välfärdsteknik införs inom äldreomsorgen. Tidigare forskning pekar också på att det 
är viktigt att avsätta tid för att arbeta med välfärdsteknik, att undersöka vilka nya 
typer av arbetsuppgifter tekniken kräver och vilken tid som behövs för att klara av att 
hantera dessa (se t.ex. Moser, 2019 samt Ertner, 2019). 
 
Sammanfattningsvis så illustrerar denna studie att välfärdstekniken har stor 
påverkan på äldreomsorgens personal. Detta är inte i sig något problematiskt, 
eftersom en del av påverkan är positiv och innebär nya möjligheter, förenkling, 
relationer och välmående. Samtidigt uppstår problem, vilka inte sällan innebär extra 
arbete. Denna studie sluter sig till att noggrann reflektion och diskussion om dessa 
problem behövs för att framgångsrikt kunna införa ny välfärdsteknik och för att 
förhindra att eventuella värdekonflikter och motstånd uppkommer i framtiden.   
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