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Yttrande over SOU 2020:14 - Framtidens teknik i omsorgens
tjanst

Kommunal har beretts mojlighet att yttra sig 6ver rubricerad utredning och framfor f6ljande
synpunkter:

Utredningen har haft ett brett uppdrag. Kommunal anser att utredningen har genomfort ett
gediget kartlaggsarbete och ldmnar intressanta férslag om bland annat samverkansformer
mellan olika aktorer, utformning och utveckling av den digitala infrastrukturen samt
anvandningen av teknik inom dldreomsorgen. Utredningen har dven fordjupat sig i mojligheten
att erbjuda valfardsteknik till individer med nedsatt beslutsformaga. Kommunal vill dock
framfora kritik pa tre omraden som omfattar bade férslag och bristen pa forslag.

Forbundet ar sarskilt kritiskt till de lagforandringsforslag som foreslas som ar langtgaende for
vard- och omsorgstagarens integritet. I Socialtjanstlagen ska enligt 3 kapitel § 3 insatser inom
Socialtjansten vara av god kvalitet. For utforande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas
personal med ldmplig utbildning och erfarenhet. Vidare i 5 kapitel § 3 ska den aldre personen,
sé langt det 4r mojligt, kunna vilja nir och hur st6d och hjélp i boendet och annan lattdtkomlig
service ska ges. Lag (2018:1724). Aldre med kognitiv svikt, demens till exempel med nedsatt
beslutsférmaga har ett stort behov av personliga relationer, vard och omsorg med hog
kontinuitet och ett mellanménskligt bemotande. Att avgora nar en person helt saknar besluts-
forméga och inte kan ge samtycke ar en komplex situation och ar omdgjlig att klargora vid ett
enstaka eller nigra tillfallen. Madnga med kognitiv svikt och demens har klara stunder trots
diagnos och kan fatta beslut.

Att ge vard och omsorg till personer med kognitiv svikt och demenssjukdomar kraver resurser
och det gér inte att forenkla genom en 6vertro pa att vilfardsteknik ar 16sningen for denna
grupp. Kommunal anser att det finns stora risker med forslaget som kan leda till en rattsosiker
situation likviardigt med omyndigférklarande som Sverige inte tillampar langre. I detta forslag
finns inte mojlighet till att 6verpréva och 6verklaga beslut. Bade framtidsfullmakt respektive ett
liknande system som vid Donationsregistret dr bittre 16sningar till att sikerstilla samtycke pa
ett rattssakert sitt.

Det saknas vetenskapligt stod och beprovade erfarenheter om att vilfardstekniken kan ersatta
utbildad personal med erfarenhet. Alla vardinsatser som utfors enligt Hilso- och sjukvardslagen
ska vila pa vetenskaplig grund och alla méste vara forvissade om att de insatser och metoder
som ges sker utifrdn den kontexten. Kommunal vill framhalla att tilltron till legitimationsyrken
maste uppritthallas och att det inte ska finnas utrymme for godtycke och tvivel. Nar det giller
omsorgsinsatserna under Socialtjanstlagen maste dessa vara av hog kvalitet och sikerstillas att
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vard och omsorgstagaren far sina omsorgsbehov tillgodosedda. Darfor behover bdde anhériga
och personal som kidnner personen vara delaktiga i processen som val kianner till individens
behov och 6nskemaél. Med personal menas vard- och omsorgspersonal som i sin yrkesutévning
kontinuerligt traffar individen i dennes vardag. Det bor vara en fast omsorgskontakt, till
exempel en underskoterska.

Kommunal anser ocksé att utredningen saknar en analys och framatsyftande forslag gillande pa
vilket sitt tekniska 10sningar kan underlitta den fysiska och psykosociala arbetsmiljon for med-
arbetarna inom dldreomsorgen. Forbundet anser att utredningen har lagt alltfor stort fokus pa
upphandling och styrning av den digitala infrastrukturen i férhéllande till teknikens méjligheter
att bidra till 6kad trygghet, hilsa och yrkesutveckling. En ytterligare brist ar att utredningen inte
innehéller forslag om en nationellt sammanhéllen och likvardig yrkeshogskoleutbildning till
specialistunderskoterska inom vilfardsteknik.

Nedan foljer kommentarer pd betdnkandets beskrivande avsnitt och mer utforlig analys av
bedomningar och forslag.

Kapitel 3 och 4. Bakgrund och Digital teknik for vird och omsorg

Utredningen har gjort ett gediget kartldggningsarbete som ger en bra bild 6ver situationen idag
inom svensk dldreomsorg. Kommunal dr dock tveksam till vissa av utredningens bedémningar.
Det giller till exempel framtidsbilden att den digitala infrastrukturen kommer att bara vilfirden
och att allt storre del av dldreomsorgen kommer att ske pd distans. Utifran vad vi kdnner till
idag dr det allt fler multisjuka dldre som bor hemma med risk for ensamhet och bristande
kunskaper inom IKT, vilket ar en situation dar digital teknik inte kan ersidtta mellanméanskliga
relationer. Samtidigt riskerar allt hdgre krav pa personlig utrustning och kunskap att leda till
okade skillnader i digitalt kapital bland individer i behov av dldreomsorg. Det ar ocksé viktigt att
sikerstilla att en 6vertro till tekniska 16sningar inte tas till intdkt f6r att minska
personaltitheten.

Pa ett liknande sitt finns det behov av att de offentliga aktorerna foljer riktlinjer och processtod
utformade av Upphandlingsmyndigheten for ett 1angsiktigt och hallbart utvecklingsarbete med
risk- och konsekvensanalys, genomforandeplan samt uppf6ljning och utvardering. Det ar en
metod som dr anvandbar oavsett val av digital 16sning som bredband, plattformar, mobila nat
eller fiber.

For medlemmarna i Kommunal har innehallet i den upphandlade digitala I6sningen stor
betydelse for deras majligheter att utfora sina uppdrag utifran omsorgstagarnas behov och
verksamhetens resurser. Ett exempel ar att genomforandeplanen maste inkludera férvaltningen,
support, uppdateringar, dataskydd och konfigureringar av den digitala 16sningen dven efter
avtalsperiodens slut. I annat fall finns det risk for brister i dataskydd och sikerhet. Utifrén
verksamhetens krav pa langsiktighet, héllbarhet, sikerhet och utvecklingsbara 16sningar ar det
inte konstigt att ansvariga upplever dessa situationer som problematiska. Dartill kan en dalig
investering fa omfattande ekonomiska konsekvenser for verksamheten.

Utredningen hénvisar till att kommunerna anser att Lagen om offentlig upphandling (LOU) ar
ett hinder for att upphandla innovativa och utvecklingsbara digitala 16sningar. De tillfrigade
kommunerna ar riadda for att upphandlingens formkrav och stela process innebar att de i
slutdndan inte far ratt produkt eller far betala mer an de inledningsvis trott. Utredningen
avfardar kommunernas kritik av LOU, och vander den mot kommunerna, eftersom utredningen
anser att det storsta problemet 4r kommunernas egen handlaggning. Utredningen kommer
sedan med en rad konkreta tips och rad for hur kommuners upphandling kan forbattras. Manga
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av forslagens andemening innebar mer resurser till upphandling, som di ska kunna skotas av
mer specialiserade experter.

Kommunal anser att stora delar av det faktaunderlag som utredningen anvinder sig av i sin
analys ar bristfillig. Manga av de kéllor som utredningen i detta avseende hénvisar till har
dessutom genomgaende 1agt vetenskapligt varde och kan i de flesta fall karakteriseras som
digitaliseringsivrande manifest snarare dn beprévad kunskap.

Kommunal anser att ett stort problem med upphandlingar ar att dessa tenderar att bli mycket
byrakratiska och invecklade. Overtron p& konkurrens som kvalitetsskapande mekanism tar sitt
uttryck i de langtgdende mdjligheter till Gverprovning av besluten som anbudsgivarna atnjuter. I
samtal med kommuners forvaltning kan det te sig som att forvaltningens 6verordnade mél med
upphandlingen ar att den inte ska bli 6verklagad snarare dn att processen ska mynna ut i en
fungerande tjénst eller vara. Den alltmer invecklade och byrakratiska upphandlingsprocessen
har ocksa i sig sjélv gett upphov till en vixande och mer specialiserad forvaltning som har till
uppgift att sdkerstilla att upphandlingarna sker i enlighet med gillande regelverk.

Kommunal befarar att en mer specialiserad och expertpraglad upphandlingsférvaltning riskerar
att skapa mer problem #n vad den l6ser. Kommunal anser att detta beror pa att ménga av de
problem som kan spéras till upphandlingen beror pa att det saknas en niarhet mellan de som
upphandlar och de som sedan ska anvidnda sig av produkten eller tjansten. Resultatet av denna
distans kan i manga fall resultera i skrivbordsprodukter som inte har nigon férankring i den
verksamhet som bedrivs i verkligheten. Kommunal anser darfor att det ar viktigt att med-
arbetare och fackforeningar far insyn och inflytande tidigt i upphandlingsprocessen. I detta
avseende delar Kommunal utredningens analys.

Nar det giller hinder for att upphandla digitala 16sningar som inkluderar innovationer och
utveckling av nya digitala 16sningar 4r Kommunals analys att problemet framst handlar om att
digital teknik inte 4r en naturlig del i lednings- och verksamhetsutvecklingen, risk- och
konsekvensanalyser av arbetsmiljo, handlingsplaner inklusive information och avsatt tid for
kompetensutvecklingsinsatser samt samarbetet med fackliga organisationer.

Kapitel 5. Kompetensforsorjningen inom dldreomsorgen

Det har kapitlet saknar en historiebeskrivning av verksamheten som inkluderar styrning,
anstallnings- och arbetsvillkor, utbildningskrav- och system samt tjanste- och teknikutveckling.
Dessa faktorer har haft stor betydelse for kompetensforsorjningen inom dldreomsorgen.

Psykiatri- och Adelreformen innebar till exempel omfattande forindringar i verksamhetens
organisering och kompetensforsorjning dar dven arbetsgivaransvaret 6vergick fran landstingen
(numera regionerna) till kommunerna. En konsekvens var en h6jd dokumenterad utbildnings-
niva nir manga yrkesutbildade underskaéterskor, skotare och vardbitraden gick over till
kommunen som inte hade samma reglering av dokumenterad yrkesutbildning.

Andra politiska beslut har ocksa haft 1angtgaende konsekvenser for verksamheten dir exempel-
vis kvarboendeprincipen har paverkat dimensioneringen av hemtjanst och sirskilda boenden
vilket ocksa paverkar dagens utveckling av hemsjukvard med omfattande vard av multisjuka
dldre i hemmet.

Tillhérande lagar, foreskrifter, forordningar och lokala styrdokument samt ekonomiska
forutsattningar har dven paverkat innehéallet och dimensioneringen av den gymnasiala vard- och
omsorgsutbildningen inom badde ungdomsgymnasiet och den kommunala vuxenutbildningen.
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5.3.1 Personalen inom dldreomsorgen

Kommunal instdmmer inte i utredningens beskrivning av omsorgsarbete inom hemtjanst som
ett genomgéngsyrke med ménga unga som arbetar extra eller hoppar in som timvikarier under
sommaren. Hir ger utredningen en alltfér onyanserad bild av situationen inom svensk
dldreomsorg.

Forbundets uppfattning ar att bristen pa yrkesutbildade beror pé flera olika problem dér en
kortsiktig finansiering av verksamheten per budgetar alternativt per utférda bistindsbedémda
insatser paverkar arbetsgivarnas rekryteringsmonster och incitament for otrygga/flexibla
anstillningskontrakt for medarbetarna/arbetsgivarna. Begransade investeringar i en god
psykosocial arbetsmiljo och langsiktig kompetensforsorjning bidrar till en situation med béade
hog langtidssjukfranvaro och en hog korttidssjuknarvaro.

Kompetensforsorjningen paverkas ocksé av att I1onepremien av en humankapital investering i en
gymnasial yrkesutbildning inom den kvinnodominerade verksamheten vérd och omsorg ar
betydligt ldgre 4n inom manligt dominerade verksamheter med samma SEQF.

5.3.2 Underskéterskor och vardbitriden

Under aren 2017-2020 har kommuner och regioner haft maéjlighet att anséka om ett sarskilt
statsbidrag for kompetensutveckling av tidsbegriansat anstillda inom hilso- och sjukvard samt
dldreomsorg. Emellertid har antalet ansokningar om statsbidrag till studieplatser understigit
regeringens malsittning, vilket inneburit att Skolverket har fatt 1imna tillbaka tilldelade medel.
Det hir var en mdjlighet for arbetsgivarna att 1angsiktigt stirka kompetensforsorjningen inom
vard och omsorg med en lirande organisation som bygger pa kompetenskartlaggning, validering
av yrkeskunnande och kompletterande yrkesutbildningar.

Ett langsiktigt strategiskt arbete hade ocksa mojliggjort en uppgiftsviaxling av arbetsuppgifter
mellan yrkeskategorier som grund for en effektivare arbetsfordelning utifrdn formell och
informell kompetens. Utredningen exemplifierar med en situation inom sjukvarden pé regional
niva med flera arbetsuppgifter som ar delegerade fran sjukskoterskor till underskoéterskor, till
exempel saromlaggning. Inom dldreomsorgen pa kommunal niva utfér dock underskéterskor
och vardbitraden till stor del samma arbetsuppgifter med delegering fran medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS).

Den viktigaste forklaringen &r att arbetsgivarnas organisering av arbetet ser olika ut inom
verksamheterna. En organisation utan balans mellan krav, kontroll och resurser med ménga
tidsbegrinsat anstillda, omfattande ensamarbete och ménga utan dokumenterad
yrkesutbildning resulterar i en ldgre kontinuitet med farre fasta vard- och omsorgskontakter/-
ombud som gor det svart att folja och bedéma fordndringar i omsorgstagarnas halsotillstdnd.

I en sddan situation blir medarbetarnas kunskap om verksamhetens digitala st6d av stor
betydelse for insatsernas genomférande. Det 4r arbetsgivarnas ansvar att sdkerstilla att alla
medarbetare kan lasa och rapportera i verksamhetens IKT st6d, till exempel avsitta tid for
dokumentation, IT-sdkerhet och kompetensutveckling. Medlemmar i Kommunal rapporterar
dock om brister i arbetsledning, introduktion och kompatibilitet av IKT stod.

5.3.3 Bistandshandliggare

Den nuvarande situationen med manga privata utférare har troligtvis stor paverkan pa yrkes-
gruppens arbetsuppgifter med stor tidsatgang for uppfoljning av utférda insatser och deras
kvalitet.
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5.3.5 Arbetsterapeuter

I utredningen framgir det inte att yrkesgruppen iven har i uppdrag att medverka i
arbetsmiljoarbetet med utbildningsinsatser och utprovning av arbetshjilpmedel samt
anpassningar 1 omsorgstagarnas hem. I yrkesrollen ingdr kunskap om bade digitala och
analoga hjilpmedel.

5.4 Den demografiska ntmaningen

I det hdr sammanhanget har utredningen valt att inte kartlagga pa vilket sitt valfardsteknik i
form av arbetstekniska hjalpmedel skulle kunna férbattra arbetsmiljon genom att ersitta tunga,
obekvidma och repetitiva arbetsuppgifter som bidrar till arbetsskador och hog sjukfrénvaro. For
att 6ka attraktiviteten till verksamheten ar forutom bittre arbetsmiljo heltidsanstillning som
norm, hogre 16n samt kontinuerlig yrkes- och verksamhetsutveckling viktiga faktorer.

Kommunal anser inte att syftet med inférandet av valfirdsteknik inom dldreomsorgen ar att
ersiatta manniska med maskin. Fér medborgarna och medarbetarna ar det primira syftet istillet
att finna vinna-vinna I6sningar som bidrar till att utveckla innehallet i arbetet, minska st6d-
behov, ersétta/stodja arbetsmoment, forbattra arbetsmiljo, utveckla organisationen, stiarka den
personliga integriteten och 6ka attraktiviteten till yrket.

Kapitel 6. Nationellt st6d och styrning

Utredningen har gjort ett gediget kartliggningsarbete. Dir framgar att Myndigheten for
delaktighet (MFD) som inom vilfardsteknik har i uppdrag att samverka med andra myndigheter
och aktorer frimst varit inriktade pa att stotta kommunerna vid kostnadsberdkningar och
implementering av digitala trygghetslarm respektive att pa individuell nivd skapa 6kade
mojligheter till delaktighet for personer med funktionsnedsittning.

Kommunal vill i det har sammanhanget peka pa att myndigheten har exkluderat arbetstagarna
som en av mélgrupperna for innovationer inom vilfardsteknik. Har har myndigheten mycket att
lara av arbetsmarknadens parters gemensamma utbildningsmaterial om digital teknik som en
del av den systematiska arbetsmiljon — inom Prevent och Suntarbetsliv.

Kapitel 8. Overviiganden och forslag

Kommunal ar kritisk mot flera av utredningens 6verviaganden och férslag. Kritiken omfattar
aven utredningens utgangspunkt dir forbundet anser att olika former av tekniska 16sningar
framforallt bidrar till verksamhetsutveckling, och inte till ett utbyte av insatser utférda med
hjilp av teknik istillet for manniska. Aldreomsorg stiller ocksé krav pa stor varsamhet och
omtanke i médnniskonira verksamhet. Darfor ar det mycket viktigt att de tekniska l6sningarna
utgér fran faktiska behov dar vilfardens professioner dr medskapande i kombination med
utbildningsinsatser och yrkesutveckling.

Utredningens 6vergripande uppdrag handlar om att ldmna forslag pa atgarder som kan frimja
inférandet av vilfardsteknik for 6kad trygghet och som starker sjalvstandighet och livskvalitet
for dldre och som avlastar personal och moderniserar verksamheten. Syftet ar att forbattra
forutsittningarna for verksamheterna och personalen inom dldreomsorgen att bittre ta tillvara
potentialen i att anvanda valfardsteknik.

Att anvinda vélfardsteknik till personer med nedsatt beslutsformaga finns det ingen evidens for
eller beprovad vetenskap att det stiarker trygghet, sjalvstandighet och livskvalitet.

Nir det giller personer med utvecklad kognitiv svikt och demens ifrégasiatter Kommunal att
vélfardsteknik kan bidra till ett meningsfullt och sjilvstandigt liv. Orsaken ar att individerna
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inte sdkert har formaga att tillgodogora sig det tekniska stodet. Det giller inte minst for de
individer vars verklighetsuppfattning ar under stiandig forandring. For dem maste varden och

omsorgen vara extremt anpassningsbar och situationsberoende. Behovet av trygghet genom
manskliga relationer &r stort och teknik kommer inte att vara l16sningen for gruppens sjukdoms-
problematik. Istillet handlar det om en hog personalkontinuitet, kunskap om demens,
arbetsmetoder, motiverande insatser, utvecklingen av hjidlpmedel och utformningen av
narmiljon.

Kommunal anser att medarbetarna ska kidnna sig trygga med att de tekniska l6sningarna
understodjer och ibland ersatter enskilda arbetsuppgifter, vilket frigor tid for andra arbets-
uppgifter, men inte innebar minskad bemanning eller behov av rekrytering i effektiviserings-
syfte och allt mindre budget for verksamheten.

8.6 Overviganden om behovet av lagreglering gillande vdrd och omsorg till enskilda med
nedsatt beslutsformadga

Utredningen gor tre bedémningar gillande behovet av lagstdd for insatser till individer med
nedsatt beslutsférméga.

1. En lagstiftning om vard och omsorg till ménniskor med nedsatt beslutsformaga bor inte
mojliggora tvang.

2. Grunden for lagstiftning om vard och omsorg till mdnniskor med nedsatt beslutsf6rmaga bor
vara professionens behov av att kunna ge vird och omsorg i en viss situation. Detta kan inte
l6sas genom att en stéllforetradare utses for den enskilde.

3. Halso- och sjukvardens och socialtjanstens regelverk nar det géller vird och omsorg till dldre
med nedsatt beslutsformaga bor inte skilja sig at mer 4n nédvandigt.

Kommunal instaimmer i utredningens forsta och tredje bedomning, men motsitter sig den
andra. Motiveringen ar att den enskilde riskerar att bli rattslos, utan mojlighet att 6verklaga
beslut och att den #dldre med demens dven har klara stunder och méaste ha majlighet enligt
Socialtjanstlagen 5 kapitel § 3 att sa langt det 4r mojligt, kunna vilja nar och hur stéd och hjilp i
boendet och annan lattdtkomlig service ska ges. Att fringa att l1ata ett stillféretradandeskap i
form av framtidsfullmakt rorande dldreomsorg innebir i realiteten ett omyndigforklarande av
en individs 6nskan nir denne varit vid sina sinnens fulla bruk. Det skulle kunna leda till en
farlig utveckling dar valfardsteknik ersitter méanskliga relationer utifran ekonomiska incitament
utan individuell behovsprovning. Sa ett alternativ ar saledes framtidsfullmakt som inkluderar
béade HSL och SoL respektive ett liknande system som i Donationsregistret och ska gilla endast
till de individer som idag har beslutsforméga. Att hanvisa till hogt stéllda krav pa rattssikerhet
och okade administrativa kostnader vid handlaggning far inte vara orsak till lagindringen.

8.7 Forslag om vdrd och omsorg till dem med nedsatt beslutsformdga

Utredningen limnar forslag p& nya bestimmelser i patientlagen, socialtjanstlagen, hilso-
och sjukvérdslagen respektive offentlighets- och sekretesslagen. De nya bestimmelserna
avser upprittandet av individuella planer utférda av legitimerad hilso- och
sjukvdrdspersonal till personer med bestiende nedsatt beslutsférmaga.

De nya bestaimmelserna avser att:

1. I 4 kap. patientlagen infora att patienter ska ges vard utifran en bedomning av vad som &r bast
for patienten i det enskilda fallet. Patientens vilja ska klarlaggas s langt som det 4r mojligt och
alltid respekteras.

2. I 4 kap. socialtjanstlagen ange att en enskild ska ges insatser efter en individuell behovs-
bedomning med utgdngspunkt i den enskildes basta. Den enskildes vilja ska klarldggas sa langt
som det ar mojligt och alltid respekteras. Vid bedomningen ska iakttas vad som i 3 kap. 8 §
foreskrivs om anviandning av digital teknik som medf6r 6vervakning eller kartlaggning av den
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enskildes personliga forhallanden. Den enskildes formaga till samtycke ska bedomas av
legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal. For den som inte endast tillfalligt saknar forméga att

samtycka till vard och omsorg ska en individuell plan enligt 2 kap. 7 § upprittas om inte
sarskilda skil talar emot det.

3. Halso- och sjukvardslagen ska ange att regionen ska avsatta de resurser som behovs till
kommunerna i frdga om hélso- och sjukvardspersonal for bedomning av en enskilds formaga att
lamna samtycke till insatser vid tillaimpning av 4 kap. 1 d § socialtjanstlagen (2001:453).

4.116 kap. 4 § hilso- och sjukvérdslagen infora att en individuell plan 4nd& upprattas om hans
eller hennes instéillning till en sddan plan sa langt som mojligt klarlagts och det inte finns
anledning att anta att han eller hon skulle ha motsatt sig detta.

5.1 2 kap. 7 § socialtjanstlagen infora att en individuell plan 4nda upprattas om hans eller
hennes instéllning till en sddan plan sé ldngt som mojligt klarlagts och det inte finns anledning
att anta att han eller hon skulle ha motsatt sig detta.

6. I offentlighets- och sekretesslagen infora att om en enskild som fyllt 18 ar pa grund av sitt
halsotillstand eller av annat skil inte kan samtycka till att en uppgift limnas ut, hindrar
sekretessen enligt 1 § inte att en uppgift om honom eller henne som behovs for att han eller hon
ska fa nodvandig vard, omsorg, behandling eller annat st6d ldmnas ut till en myndighet inom
hilso- och sjukvarden eller till en enskild vardgivare eller en enskild verksamhet pé social-
tjanstens omrade i samband med uppréattande eller uppfoljning av individuell plan enligt 2 kap.
7 & socialtjanstlagen (2001:453).

Kommunal har flera invindningar emot forslagen:

Att avgora nir en person helt saknar beslutsforméaga ar en komplex situation. Manga med
kognitiv svikt och demens har klara stunder trots diagnos. Kommunal anser att det finns stora
risker med forslaget som kan leda till en rattsosiker situation likviardigt med omyndig-
forklarande som Sverige inte tillimpar dar det heller inte finns méjlighet till att 6verpréva och
overklaga beslut. Bdde framtidsfullmakt respektive och ett liknande system som vid Donations-
registret hade varit bittre 16sningar.

Forbundet anser att vid upprittandet av en individuell plan ska anhorig, vard och omsorgs-
personal som kontinuerligt i vardagssituationen och/eller person med stillningsfullmakt
nirvara. Det kommer att bli ytterst svért for den legitimerade personalen att gora en siker
bedomning eftersom individens beslutsformaga varierar utifran dagsform och situation. Det
saknas evidens for att vilfardstekniska l6sningar ar basta insats. Daremot att ha tillgang till
utbildad nirvarande personal finns det evidens for. Dessutom kréaver individuella planer
regelbunden uppf6ljning, vilket inte 4r genomf6rbart pa grund av bristen pa kontinuerliga
kontakter mellan den enskilde och hélso- och sjukvérdspersonal. Det kravs kontinuerlig
uppfoljning och kinnedom nir en individ har nedsatt beslutsférméaga.

8.9 Forslag om lagstéd med fokus pd skyddet av den personliga integriteten

Kommunal ifragasitter de nya bestimmelserna i socialtjanstlagen pa grund av att individens
ratt till personlig integritet ar viktigare dn att utféraren ska kunna anvéanda valfardsteknik i form
av overvakning eller kartlaggning av individer. Forbundet &r positiv till de nya bestimmelserna i
lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjinsten som kan bidra till en 6kad
tydlighet och informationssidkerhet. Socialdepartementet bor beakta att det ar av yttersta vikt att
det offentliga dger och administrerar dessa data samt att det inte gar att sélja dem vidare till
aktorer i kommersiellt syfte — oavsett om de &r avidentifierade eller inte.

8.10 Overvéganden och forslag om stod till personalen
Kommunal instimmer i utredningens bedémning att kompetensen hos medarbetarna behéver
hojas inom dldreomsorgen, bland annat inom digital teknik. Férbundet haller &ven med
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utredningen om behovet att standardisera utbildningsinnehéllet i grund- och
vidareutbildningen.

8.10.2 Férslag om kompetensutveckling for omsorgspersonal och bistdndshandliggare
Kommunal r positiv till utredningens forslag att Universitetskanslersimbetet (UKA) och
Socialstyrelsen ska fi i uppdrag att se 6ver kompetensférsorjningen inom socialtjansten med
sérskilt fokus pé dldreomsorgen. Forbundet ar dven positivt till en nationell standardiserad
vidareutbildning riktad till underskoterskor och andra yrkesgrupper inom dldreomsorg med
Vérd- och omsorgscollege (VoC) som ansvarig for innehéllet och finansiering via Skolverket.

For att vidareutbildningen ska leda till en vinna-vinna situation fér bade arbetsgivare och
medarbetare dr det viktigt att den omfattar en yrkeshogskoleexamen (minst 200 yhp) och
yrkestiteln specialistunderskoterska. I annat fall leder forslaget till en standardisering av dagens
situation dar majoriteten av vidareutbildningar inom vilfardsteknik inte leder till en
yrkeshogskoleexamen med tillhérande yrkestitel, dokumenterad specialistkompetens och
utbildningspremie.

8.10.4 Kommunernas styrning av utforare

Kommunal instimmer i utredningens bedémning att kommunerna behover se 6ver sin styrning
av pa vilket sitt valfardsteknik kan fraimjas, utvecklas och anvindas. Daremot ifrégasatter
forbundet forslaget att Vinnova ar ratt aktor for uppdraget att ta fram modeller for styrning for
att uppna 6kad anvandning av vilfardsteknik inom vard och omsorg. Kommunals uppfattning
ir att anvindningen av valfardsteknik ska utga ifrdn medborgarnas och medarbetarnas behov.
En ytterligare kritik ror Vinnovas bristande kunskap om verksamheten inom dldreomsorgen,
som daremot finns pa bade Socialstyrelsen och Upphandlingsmyndigheten.

8.12.5 Slutsatser i fraga om styrning och stod

Forbundet instimmer i utredningens bedomning att regeringen bor se 6ver sin styrning pa
omradet och Overviga att ta ett nationellt ansvar for de grundldggande forutsiattningarna vid
anvandning av valfardsteknik och e-hilsa.

8.12.6 Forslag om nationellt centrum for dldreomsorgen

Kommunal ifrigasitter utredningens férslag om att inritta ett nationellt centrum fér
utveckling av dldreomsorg. Idag ir forskarna utspridda pa flera lirositen, men det ir fullt
mojligt att samordna och utveckla det strategiska arbetet med metod- och
verksamhetsutveckling inom digitalisering och vilfirdsteknik. Den nuvarande
organiseringen av forskningen skapar ocksa stérre mojlighet till tvirvetenskapliga
synergieffekter vid grund- och forskarutbildningen.

8.12.7 Definitionen av vilfirdsteknik

Kommunal haller med utredningen i deras bedémning av Socialstyrelsens nuvarande definition
av valfardsteknik och instimmer i férslaget om att myndigheten bor fa i uppdrag att se 6ver
definitionen. Har vill forbundet framhaélla att valfardsteknik inte endast bor vara avgransat till
digital teknik, utan 4ven kunna inkludera bade analog teknik och robotik.

8.14 Langsiktig kunskapsuppbyggnad och kunskapsspridning

Utredningen bedémer att det finns behov av mer strategisk forskning kopplad till den
demografiska utvecklingen och foreslar att regeringen utformar ett nytt strategiskt
tvarvetenskapligt innovationsprogram. Kommunal héaller med utredningen i deras bedomning
om behovet av mer forskning pa omréadet. Nar det giller forslaget om ett strategiskt
innovationsprogram ar det numera 6verspelat i och med att valfiardsteknik ingar i den nationella
strategin for life science. Dar framgér att:
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“Det ar ocksa angelédget att bittre ta tillvara den kunskap och de idéer som finns inom halso- och
sjukvarden och socialtjansten. Genom att involvera dem som arbetar inom véard- och

omsorgssektorn i produkt- och tjansteutvecklingen dkar forutsittningarna for att resultatet blir
funktionellt. Samtidigt h6js kompetensen inom bade vard- och omsorgssektorn och i de foretag
som utvecklar hélso- och valfardsteknik.” s. 35

Kommunal ser fram emot en inbjudan om att medverka i regeringens fortsatta arbete och sprida
medlemmarnas erfarenheter for trygghet, hilsa och yrkesutveckling.

8.15 Dagital kompetens hos dldre

Kommunal ser positivt pd utredningens forslag om att avsitta offentliga medel f6r utbildnings-
insatser i digital kompetens som kan bidra till 6kad likvardighet i befolkningen. Kompetens-
ho6jande insatser kommer ocksa att underldtta omsorgstagarnas hantering och forstaelse av
digitala st6d, vilket underldttar for medarbetarna inom hemtjansten som idag utfér bade
omsorgsinsatser och tekniskt support i hemmen. Insatser kommer diremot inte att uppviga
bristen i likvardighet mellan medborgare gillande deras ekonomiska forutsittningar fér inkép
och tillgang till teknisk support vilket paverkar deras majligheter att anvianda digitala 16sningar.
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