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Remiss avseende utredningen om vilfirdsteknik i dldreomsorgen (Dnr
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Den statliga utredningen Framtidens teknik i omsorgens tjanst har haft i uppdrag att se 6ver och
limna forslag pa atgarder som kan frimja inférandet av vilfardsteknik. Tanken med
vilfardsteknik dr att den ska verka f6r en 6kad trygghet, stirka sjilvstindighet och livskvalitet
tor dldre samt avlasta personal. Exempel pa sadan teknik kan vara mobila trygghetslarm, digital
tillsyn/trygghetskameror, digital medicinhantering och nyckelfri hemtjinst.

Kommunalférbundet Vistkom och Vistra gétalandsregionen har initierat ett samarbete for att
ta fram ett gemensamt remissvar fran Vistra Gotalands kommuner och region.
Remissinstanser till utredningen ér i Vistra gétalandsregionen Goteborg, Kungilv, Skara,
Tjorn och Amal samt regionen. Kungilvs kommun har deltagit med tva representanter 1
arbetet med det gemensamma remissvaret.

Forvaltningen foreslar att Kungilvs kommun limnar Remissvar SOU2020-14 som svar pa
remissen.
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Forslag pa gemensamt remissvar fran Vastra Gotaland, kommuner och
region i samverkan

Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast den 14 augusti 2020. Svaren bor [amnas i
bearbetningsbar form (t.ex. Wordformat) per e post till s.remissvar@regeringskansliet.se och med kopia till
s.sof@regeringskansliet.se. Ange diarienummer $2020/01396/SOF

Bakgrund

Vastkom och regionen initierade ett samarbete for att ta fram ett gemensamt remissvar fran Vastra
Gotalands kommuner och region. Inbjudan till 3 méten har skickats ut. Syftet med métena var att
gemensamt komma fram till ett forslag pa remissvar som var och en sedan kan anvdnda om sa
onskas. Inbjudan gick ut via kommunalférbunden till kommunerna (alla kommuner oavsett om de ar
remissinstans eller inte) och i Vastragotalandsregionen via avdelningen Vardens digitalisering. Tre
Teamsmote har genomforts. Fran kommunerna har Boras deltagit med tva representanter, Kungélv
har deltagit med 2 representanter, Boras kommunalférbund med 1 representant, Skara har anmalt
intresse fran en representant men hen har inte deltagit pa moten. Fran regionen har 1 representant
deltagit. En gemensam Teamsyta skapades for att kunna dela dokument och information. Deltagarna
har delat dokument och inhdmtat synpunkter och férslag i sina egna organisationer.

Forslaget presenterades for SITIV den 19/5. Forslaget godkdndes med nagra andringar och tillagg pa
punkterna 8.11.1 och 8.11.2 som regional digitaliseringskoordinator pa VGR formulerade.

Remissinstanser: Vastragotalandsregionen, Goteborg, Kungélv, Skara, Tjorn och Amal.

SOU 2020:14 Framtidens teknik i omsorgens tjanst

Sammanfattning synpunkter

Rubriken “Framtidens teknik i omsorgens tjanst” skapar huvudbry, vad menas med omsorg? Hur
definieras omsorg (definition saknas i Socialstyrelsens termbank) vilka organisationer och individer
avses med "i omsorgens tjanst”. Definition av valfardsteknik och valfardsteknologi behéver ocksa
definieras och beslutas nationellt sa att vi ar 6verens om att vi menar samma sak. Relationen mellan
valfardsteknik och medicintekniska produkter, personligt férskrivna hjalpmedel och ldkemedelsnéara
produkter behdver beskrivas. Begrepp blandas i en annars gedigen och 6verlag bra utredning,
inkonsekvent begreppsanvandning och anvandning av odefinierade begrepp gér dock utredningen i
vissa avseende otydlig, begrepp som blandas ar teknik, valfardsteknik, digitalisering, omsorg, vard,
hélso- och sjukvard, dldreomsorg och vard och omsorg.

Ansvarsfordelning nar valfardsteknik erbjuds till invanarna utifran socialtjanst och hélso- och
sjukvardsperspektiv ar vasentligt att reda ut och sla fast hur det ska ga till for att sakerstalla likvardiga
beddémningar och jamlik vard och omsorg. Kommunerna har hélso- och sjukvardsansvar och
socialtjanstansvar vilket behéver fortydligas. Kommunens och regionens ansvar i relation till
individens eget ansvar behover ocksa belysas. | utredningen framstar det i vissa delar som att region
har hélso- och sjukvardsansvar och kommunerna omsorgsansvar vilket inte stammer.



For personcentrerad vard och med fokus pa individen i centrum &r det viktigt att alla huvudman
synliggors, samhallsekonomiska kostnader behover som utredningen papekar ses i ett sammanhang,
oavsett huvudman. De olika professionerna inom halso- och sjukvard och socialtjdnst och dess
yrkesansvar ar vasentligt att ha med nar valfardsteknologi diskuteras, vem far och ska gora vad?

Omstallningen till God och Nara vard och digitaliseringens méjligheter behdver beakta
ansvarsfordelning och patientsakerhet. Teknikutvecklingen medger alltmer avancerad vard i
hemmet. Det staller krav pa tydlig ansvarsfordelning och att ratt kompetens finns pa ratt plats i ratt
tid. Data som produceras med hjalp av digital teknik maste hanteras av ratt profession for
patientsdkerhet och individens trygghet, detta perspektiv saknas i utredningen. Aven
informatikperspektivet saknas, gemensam informationsstruktur och standarder behovs for att kunna
digitalisera fullt ut. Etiska dilemman boér ocksa vara med i diskussionen om valfardsteknik och
insamling av data vid tex. anvandning av artificiell intelligens, hur kan vi lagligt dela data mellan
region och kommun och hur skyddas individen. Behovet av grundldaggande IT-infrastruktur som
behovs for att koppla upp valfardsteknik pa ett enkelt, sdkert och robust satt saknas ocksa.

“Utredningen har ocksa haft i uppgift att analysera vilka effekter anvindning av vilfdrdsteknik kan
ha pa behovet av personal i dldreomsorgen, liksom att Idmna férslag i fréga om dels samverkan,
nationellt stéd och myndigheternas roll, dels adekvat stéd, kunskap och férbdéttrade férutséttningar
foér personalen.” Vilka effekter hittades, vilka forslag for forbattrade férutsattningar for personalen
foreslas?

8.2 Utredningens utgangspunkter

Aldre personer (éver 65) beaktas men dven yngre personer inom vard och omsorg och kanske framst
inom funktionshinder &r inskrivna i den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden och far
bistandsbedémda insatser av socialtjansten. Utredningen tar upp behov av integrerad vard och
omsorg men det ar oklart vad som avses, integrering av kommunal halso- och sjukvard (HSL) och
omsorg (SoL/LSS) eller regionernas hilso- och sjukvard och kommunernas hélso- och sjukvard eller &r
det helheten?

8.3 Hinder och osadkerheter i fraga om valfardsteknik

Kommentar pa Punkt 3: Kompetens vad géller digitalisering och anvandning av valfardsteknik
behdver beaktas av alla huvudmén och fér alla &ldersgrupper inte bara dldreomsorg. Aldre,
multisjuka och funktionshindrade vardas ofta i hela vardkedjan det vill sédga region (sjukhus och
vardcentraler), kommunal halso- och sjukvard och av socialtjanstverksamheter.

8.4 Vard och omsorg till manniskor med nedsatt beslutsformaga

For att kunna nyttja valfardsteknik kravs samverkan mellan huvudmannen, detta illustreras tydligt vid
tex. lakemedelsadministrering till en person med kognitiv svikt. Lakare i regionen ordinerar,
sjukskoterska i hemsjukvard far i uppdrag att ansvara for lakemedelshanteringen. Sjukskoterska
delegerar till omsorgspersonal som administrerar lakemedlet till patient, sjukskodterska foljer upp
delegeringen och ldkare och sjukskoterska ansvarar for uppféljning av behandlingseffekt i samverkan.
Utan samordning, informationsstruktur och digitala verktyg som stodjer processen ar
patientsdkerheten hotad och personalen har svart att utfora sitt jobb enligt forfattningar och lagar.



Samtycke, ansvarsfordelning och tillgang till ratt information i ratt tid &r en utmaning som behover
belysas och atgardas for lyckad digitalisering och saker informationshantering. Samtyckesfragan ar
idag svar och hanteras godtyckligt i brist pa tydligt regelverk vilket utredningen patalar tydligt och
bra. Ett fortydligande vad galler hur samtycke ska inhamtas, nar kravs det, vilka kriterier ska vara
uppfyllda, var och hur ska dokumentation ske, hur lange galler ett samtycke? Vilken profession kan
och ska bedéma om en person har nedsatt beslutsférmaga och pa vilka grunder tas beslutet. Olika
produkter sdsom tex. GPS-sandare till personer med kognitiv svikt behéver tydligt regelverk sa att
ratt profession gér bedomningar, tar beslut, ansvarar for att det ar en sdaker hantering och en saker
produkt och att uppfoéljning och utvardering sker strukturerat och sakert for individen.

Kopplingen till personligt forskrivna hjalpmedel, medicintekniska produkter och lakemedelsnara
produkter behover beskrivas for valfardsteknologi. Individens eget ansvar och kommun och
regionens ansvar for valfardsteknik behover belysas. Ytterligare valfardteknologi kan vara robotar, (vi
har robotdammsugare och robotgrasklippare) framtidsmassigt kommer det komma fler 16sningar. It
marknaden har [6sningar men kunskap om vad som behdvs saknas.

8.4.2 Om tvangs- och begransningsatgarder

Tvangs- och begransningsatgarder ar begrepp som ibland anvands godtyckligt och blandas med
skyddsatgarder, det blir otydligt, begreppen behdver redas ut och definieras. Tydliggérande behovs
for alla produkter saval analoga som digitala som anvéands som skydds- och begransningsatgarder,
vem beddmer individens behov, beslutar om atgard, utvarderar och foljer upp. Att tvang inte ska
forekomma ar lagreglerat sedan tidigare men skyddsatgarder av olika slag kan behovas. Den som
saknar beslutsformaga och inte kan ta till sig information och fatta ett vilinformerat beslut sjalv kan
behova skydd for att inte skada sig sjalv eller andra och processen for hur det ska ga till behéver vara

tydlig.

8.5 Tidigare utredningar som berort vard och omsorg av manniskor med nedsatt
beslutsformaga

Tidigare utredningar tydliggér komplexitet men patalar ocksa behovet av att komma fram till
konkreta l6sningar snarast. De som idag ar tvungna att hantera problemet nara dem de galler och
dess nadrstaende maste fa battre stod.

8.6 Overvaganden om behovet av lagreglering géallande vard och omsorg till enskilda med
nedsatt beslutsformaga

Val av HSL eller SoL spar behover fortydligas. For sdker och jamlik vard behover godtycklig valbarhet
elimineras. Kognitiv svikt diagnostiseras av lakare som ocksa bor kunna bedéma beslutsférmaga,
behov av hjdlpmedel bedoms av legitimerad personal och férskrivning ska ske av behorig personal.
Teamarbetet &r centralt for att kunna géra korrekta bedémningar och patienten och narstaende ar
vasentliga att inkludera. De tva olika sparen (HSL och SolL) som beskrivs i utredningen &r bra och
borde kunna vidareutvecklas och galla for alla for en jamlik och sdaker vard och omsorg om individen.
Etiska aspekter och lagstiftning vad galler skydd och begransning behdver samspela. Det ar inte
jamlikt och rattssakert att varje kommun kan ta fram egna satt att hantera valfardsteknik for vare sig
personer med nedsatt beslutsformaga eller for de som kan fatta egna beslut om vad de 6nskar och



anser sig behova. Vad som ska erbjudas med skattemedel och vad den enskilde ska bekosta behdver
ocksa diskuteras. For somlos vard och omsorg behdvs individens spar istallet belysas. Det borde vara
en rekommendation fran lagstiftaren att alltid sdtta den enskilde i centrum och inte forsoka placera
in individen i olika lagrum skilda fran varandra. Tank scenariot att flera parter kommer att sitta
ut/tillhandahalla "teknik", utan att dubblera och kunna samutnyttja "tekniken" som kommer att
finnas i den enskildes hem.

8.6.2 Dagens lagstiftning ar otillracklig

Franvaron av lagstod maste l6sas for att kunna nyttja digitaliseringens fordelar och for att inte riskera
att individer far illa. Personal och narstdaende hamnar i etiska konflikter som skapar osdkerhet,
paverkar arbetsmiljon och ger otrygghet for saval individen som personer runt omkring. Etiska och
rattsliga ramar ar efterfragat och behovligt. Instammer i att stallforetradare inte |6ser problemet.
Genom att ge de olika professionerna ratt att bedoma och besluta om atgarder borde vi komma en
bit framat. Kirurgen valjer operationsmetod och medicinaren véljer medicinering och det far vi lita pa
ar den basta utifran kunskapsstyrning och standardiserade vardforlopp, pa liknande satt med hjalp av
de olika professionerna borde man kunna styra digitalisering och val av valfardsteknologi for
personer med kognitiv svikt.

8.6.4 Otydlig grans mellan socialtjanst och halso- och sjukvard

Inom aldreomsorg och funktionshinder ar gransdragningen mellan socialtjanst och hélso- och
sjukvard ibland otydlig. Till exempel sjukskoterskans professionella ansvarsomrade ar omvardnad
som ofta socialtjanstpersonalen utfér under sin chefs ledning. Den forebyggande halso- och
sjukvarden som tex. naring och aktivitet kan falla mellan stolarna vad géller ansvar, bra att detta
belyses i utredningen. Sarskilda boende ar idag ofta bebodda av multisjuka personer vilket innebar
att de boende har sjukdomar och funktionsnedsattningar som kraver mycket stéd och hjalp som kan
vara saval socialtjanst som halso- och sjukvard. En del av socialtjanstpersonalens arbete pa boende
kan anses vara halso- och sjukvard men utférs idag som socialtjdnstinsats tex. att ge naringsdryck,
tvatta, byta inkontinensskydd, vdanda i sdngen, vardagsrehabilitering, observera allmantillstand osv.
Legitimerad personals yrkesansvar kan forsvaras av nuvarande organisation. Legitimerad personals
forskrivningsratt och kunskaper behover synliggoras i valfardsteknikdiskussioner. Att medicinskt
forebygga och behandla sjukdomar inkluderar tex. fallprevention och sarprevention vilket inkluderar
bistandsbeddmda insatser sdésom maltider, hygien och aktivitet men ocksa digitala hjalpmedel sasom
automatiska ljusramper och larmmattor. Lagrumsgranser och organisationsgranser ska inte hindra
att individen far en trygg och sidker vard och omsorg av hog kvalitet.

| utredningen podngteras vikten av tydliga direktiv for att sakerstalla forskrivningsprocessen och det
maste ocksa inkludera digitala hjalpmedel / valfardsteknik. Det &r nddvandigt att tydliggbra hur
handldggningsprocessen ska ga till utifran radande lagstiftning, profession och med regelverk for
hjalpmedel och medicintekniska produkter, vem far gora vad och hur ska det ga till for att sdkra
individens trygghet, patientsdkerhet och for att stétta personalen i beslut och etiska fragor.

8.7.1 Forslag om vard till manniskor med nedsatt beslutsférmaga

Patientlagen omfattar inte socialtjanstens insatser darfor ar det viktigt att reda ut vilka insatser som
ryms inom halso- och sjukvard och vilka som inte gor det for att lagandringen ska ha effekt. Vard och
omsorg sa som det star i forslaget ar otydligt, vad menas med omsorg? Vardteam namns i



utredningen, fortydligande vilka professioner som avses ar nodvandigt och hur organisation i
socialtjanst (utifran SOL lagstiftning) och kommunalt finansierad hemsjukvard (utifran HSL
lagstiftning) paverkar.

8.7.2 Forslag om omsorg till manniskor med nedsatt beslutsformaga

Det star i utredningen att det finns legitimerad personal pa sarskilda boende och i hemsjukvard men
inte i hemtjanst, det stammer inte for hela Sverige, manga omraden i Sverige har hemsjukvard aven i
eget boende och samverkar med hemtjanst.

Beddmning av samtyckesférmaga baseras pa diagnos och funktionsnedsattning och det maste vara
tydligt vilken legitimation som kravs for att géra den typen av bedémningar. Har krévs ett
fortydligande for att lagandringen ska bli anvandbar och tydlig.

8.7.3 Individuell plan (SIP) som metod for valfardsteknik vid nedsatt beslutsformaga

Angaende ansvar sa star det i utredningen att kommunens ansvar vad galler SIP &r begransat till
socialtjanstinsatser, detta behover fortydligas vad som menas.

8.8 Overvaganden om behovet av lagstiftning om skyddet fér den personliga integriteten

En forutsattning for personcentrerad vard ar att individens information behdver vara tillganglig for
den som behdver den for att kunna stotta individen. Informationen som behdver delas av socialtjanst
och halso- och sjukvard ar tex. personuppgifter som namn, adress, personnummer och vilka insatser
som beviljats enl. Sol och vilka atgarder som utférs av kommunal halso- och sjukvard eller annan
vardgivare. Detta gors delvis redan idag pa olika satt. | sdval hdlso- som sjukvardsdokumentationen
och socialtjanstdokumentationen dokumenteras tex. individens sociala situation, hur man bor,
aktivitet osv. | utredningen namns digitala halsouppgifter, vilken information avses da? Vilka brister
inom aldreomsorgen avses, inom socialtjanst, inom kommunal halso- och sjukvard eller daremellan?
Delar av individens information kan anses vara bade hélso- och sjukvardsinformation och
socialtjanstinformation. Saker Digital Kommunikation SDK som &r ett pagaende projekt behover vara
tydliga med att alla maste vara delaktiga i denna I6sning/infrastruktur, precis som att alla omfattas av
traditionell postgang och fax via telenat.

8.9.1 Lagstdd for att anvanda viss digital teknik

Hur r det med denna lagédndring ténkt att bedémning, atgird och uppféljning ska ske? Overvakning
eller kartlaggning av en enskild maste anses vara nagon form av skydds- eller begransningsatgard
som anses nodvandig pa grund av funktionsnedséattning. Trygghetskameror och GPS- larm som
namns som exempel kan falla inom ramen for hjalpmedel och forskrivning. Ansvar fér bedémning,
val av atgard och uppfdljning behover sakerstallas. Den enskildes trygghet sjdlvstandighet, aktivitet
eller delaktighet kan vara en fraga for saval halso- och sjukvarden som for socialtjansten.

8.9.2 Forslag om starkt informationssdkerhet inom socialtjansten

Eftersom socialtjanstens personal arbetar med bade vard och omsorg (halso- och sjukvard och
socialtjanstinsatser) behover informationssdkerheten vara densamma for individens information i
nuvarande organisationsformer.



8.10.1 Aldreomsorgens kompetensforsorjning

Personal som arbetar inom dldreomsorg och funktionshinder behéver halso- och
sjukvardskunskaper. Underskoterskor har under aren fatt olika utbildningsinnehall pa
omvardnadsprogram pa gymnasieniva, det ar énskvart med en nationellt beslutad
underskoterskeutbildning som garanterar kunskap om till exempel basala hygienrutiner,
|akemedelshantering, forflyttningsteknik och anvandning av personligt forskrivna hjalpmedel. Vad
galler verksamhetsutveckling sa ar det viktigt att verksamhet och digitalisering inte bedrivs i separata
spar utan som en helhet i fordandringsarbetet. Verksamhetens behov ska styra digitaliseringen inte
tvart om. Ledningen har ett ansvar att driva digitaliseringsfragor och strategiskt arbete. Lagéndringar
bor inte styras av organisationernas utformning, organisationerna kan behoéva forandras for att mota
behoven och for att kunna nyttja digitaliseringens férdelar.

Det kravs férandrade arbetssatt och utbildning inom alla nivaer i en forvaltning fran hoga chefsnivaer
ned till underskoterskan for att kunna genomfora en implementering av valfardsteknik som blir
resurseffektiv.

Den etiska aspekten av att arbeta utifran valfardsteknik saknas.

8.10.3 Forslag om vagledningsuppdrag till Socialstyrelsen

Aterigen viktigt att podngtera att individens och verksamhetens behov ska styra digitalisering och
verksamhetsutveckling. Ansvarsfordelningen som namnts innan ar grunden. Det dr ocksa viktigt att
myndigheterna har tydligt avgransade ansvarsomrade, Vilken myndighet ska ansvara fér och gora
vad. Vem dr 6vergripande ansvarig och hur ska den angeldgna utveckling som kravs finansieras.

8.10.4 Kommunernas styrning av utforare

Viktigt att podngtera individens behov och 6nskemal men ocksa personalens behov av teknik for att
kunna utféra arbete med kvalitet och hog patientsakerhet. Digital arbetsmiljé ar en vasentlig faktor.
Aven individernas énskemal om digitala produkter behdver beaktas och vad som ingér i den
skattefinansierade verksamheten och vad som inte gor det. Beviljad och planerad tid ska vara
beddmd utifran individ (en person kan behdva mer tid for att 4ta dn nagon annan beroende pa
funktionsnedsattning) val av digitala |6sningar bor vara behovsbaserade och inte styrda av
effektivitetskrav. Synsattet pa “kringtid” behdover omvérderas, kringtid kan vara oerhort viktig for
helhetssyn och omsorg om individen, det kan vara en del av arbetet.

Digital teknik bor implementeras och utvarderas i ndra samarbete med forskning for att sdkerstélla
evidens och hog kvalitet.

Diskussion om verkstallighet, val av hur en insats ska utforas behéver vara individuellt bedomd och
forskrivning och ansvar maste beaktas.

Vad géller "Bistand som uppmuntrar till valfardsteknik” pas. 477 och forslaget att Vinnova ska ta
fram modeller for upphandling, stéd och stimulans sa har SKR sedan nagra ar tillbaka ett
bestallarnatverk for kommunerna for valfardsteknik inom vard och omsorg. Nationell samordning for
hela omradet hélso- och sjukvard och socialtjanst kan daremot vara 6nskvart och vilken myndighet
/aktor som ar lamplig fér det uppdraget bor vara noga genomtankt for individens basta.



8.11.1 Bredbandsinfrastruktur

Bredbandsinfrastruktur ar en grundlaggande forutsattning for valfardsteknik och det ar bra att detta
tas upp i utredningen. Fasta bredband med mycket hég kapacitet och mobila bredbandsnat med bra
tackning och hog kapacitet ar en helt avgoérande och grundlaggande forutsattning for att digitalisera
valfarden och leverera valfardstjanster. Vastra Gotaland har en bra position inom detta omrade men
det ar besvarande att fiberndten inte nar hela vagen fram till bostaden eller annan plats dar individen
befinner sig. Det handlar om att fa fram kommunikation hela vagen, inklusive de sista metrarna.
Darfor ar det angeldget av detta skél for staten att fortsatta sin medfinansiering till hushall och
foretag som vill ha kraftfullt bredband till sina fastigheter. Vi anser oss inte fardiga annu inom detta
omrade vilket framforts vid olika tillfallen.

Likasa ar det angelaget att fortsatta stimulera mobiloperatorerna till fortsatt utbyggnad av mobilt
bredband for battre tackning och kapacitet aven utanfor tatorterna.

Det pagar ett arbete nationellt med att fortydliga de kommunala bredbandsnéatens regelverk
gallande lokaliseringsprincipen. Det regelverket ar ocksd angelaget att fa pa plats sa att man faktiskt
kan hjdlpa varandra 6éver kommungranserna dar detta ar det mest logiska och effektivaste
utbyggnadssattet. | Vastra Gotaland har vi ett regionalt forsaljningsbolag, Netwest AB, for framst
stadsnéatens fiberférbindelser sa via det bolaget ar lansgransen den kommersiella gransen vilket ar
bra. Men fragan behover fortydligas snarast.

Sverige skulle ocksa behdva definiera nationellt vad ett "Valfardsbredband” ar. En gemensam
specifikation eller ev nagra med olika SLA-krav hade varit valdigt bra att fa fram fér kommuner och
regioners upphandlingar av sddana for att |6sa patienters behov av omsorg/sjukvard pa distans.
Skulle ocksa underlatta gemensamt arbete med valfardsteknik. Ett arbete med att definiera en
Internet-forbindelse har gjorts nationellt i ett samarbete mellan Internetstiftelsen, PTS och
operatorerna. Utifran detta arbete borde det ga att samlas kring via DIGG eller annan l[amplig instans.

8.11.2 Gemensam digital infrastruktur och 8.12.5

Vi delar utredningens uppfattning. Ldnet patalade detta samlat redan i regionstyrelsens remissvar pa
SOU 2017-114, Reboot av den digitala forvaltningen varen 2018. Att etablera ett gemensamt ramverk
for grundlaggande digitalt ekosystem anser Vastra Gotalandsregionen inte hotar det kommunala
sjalvstyret. Invanar- och naringslivsnyttan gar fore. Kommuner och regioner oavsett storlek
digitaliserar idag och har stora kostnader for detta. Utifran ett nationellt perspektiv bor ett
gemensamt ramverk for forvaltningsgemensamma digitala funktioner i férlangningen medfora att
pengar sparas och att resurser anvands pa basta satt. Vidare bor det bli ett mer jamlikt samhélle for
invanaren oavsett var i landet hen &r bosatt. DIGG maste fa det mandat och resurser deras uppdrag
kraver. Sa verkar inte vara fallet idag vilket gor det otydligt for aktorerna i Sverige. DIGG:s
slutrapport: Sakert och effektivt elektroniskt informationsutbyte inom den offentliga sektorn, DIGG
Dnr: 2019-100 anser vi vara en utmarkt vagbeskrivning mot en mer enhetlig offentlig sektor. Den
beskriver gemensam digital infrastruktur som kraver standardisering och gemensam
informationsstruktur inom omradena grunddata, digitala tjanster, informationsutbyte,
informationshantering och tillit och sdkerhet. Vi dnskar ocksa att regeringen i fortsatt arbete tar hojd
for att omfatta all offentlig verksamhet och inte att regioner eller kommuner deltar pa frivillig basis.
Regeringens viljeriktning, och finansieringsambitioner, bor vara tydliga med att gemensamma
ramverk skall gélla for alla.



8.12.6 Forslag om nationellt centrum for dldreomsorg

Nationell samordning kan gynna utveckling, man kan lara av varandra, det ar bra. Viktigt att ett
nationellt centrum for dldreomsorg har mandat att fatta beslut och peka at vilket hall vi ar pa vag,
annars riskerar det att bli ytterligare en organisation att ta hansyn till bland manga andra.

8.12.7 Definitionen av valfardsteknik

Bra att definitionen ses 6ver och viktigt att valfardsteknik modelleras sa att relationer till narliggande
begrepp reds ut, till exempel personligt forskrivna hjadlpmedel, medicintekniska produkter och
trygghetsskapande teknik. Valfardsteknik ersatter ej vard och omsorgspersonalen utan ska ses som
ett komplement i deras arbete

Allmanna kommentar pa utredningen

Utredningen ger en bra beskrivning av dldreomsorgen som det ser ut och har sett ut tidigare.
Konkreta forslag till forandringar for att 16sa aktuella digitaliseringsfragor vad géller bredband,
informatik och digitalt personnummer/elektronisk identifikation saknas. En tydlig malbild for
utredningens forslag pa atgarder skulle kunna visualiseras, forslagsvis genom den figur (Tim) som
Oslo kommune tagit fram. Denna har kommunerna i Vastra Gotaland tagit till sig som sin malbild. Har
ar en lank till filmen om Tim: https://www.youtube.com/watch?v=4wPwYSAP-zY&feature=youtu.be
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