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Sammanfattning

Vi valkomnar utredningen om hur den pagaende tekniska utvecklingen kan
tas tillvara inom aldreomsorgen och hur det kan bidra till 6kad livskvalitet for
aldre manniskor och forbattra stodet for personalen. For KTH &r detta ett av
de omraden som prioriteras inom ramen for KTH Digital Futures dar vi axlar
ett storre samhallsansvar med malet att generera den kunskap som behovs for den
digitala omvandlingen inom en rad tillimpningsomraden. Valfardstekniken som
nu landar inom aldreomsorgen som en delmangd av digitaliseringen vécker
en rad nya fragor framst av systemisk karaktar. Satillvida instammer vi i
utredningens forslag avseende infrastruktur-satsningar for en robust och
heltdckande digital infrastruktur i hela landet; ett samordnat nationellt stod till
kommunerna nér det galler informationssékerhet, juridik och upphandlings-
fragor; lagregleringar om forstarkt personligt skydd vid hantering av digitala
uppgifter, digital 6vervakning och vid bedémning av behovet av vard och
omsorg for manniskor med nedsatt beslutsformaga. Vi anser dock att de delar
i utredningen som behandlar kompetensférsorjning av dldreomsorgs-
personalen, digital kompetensutveckling for dldre befolkningen och
satsningar pa langsiktig kunskapsuppbyggnad inte tar tillracklig hansyn till
befintlig kunskap och vetenskaplig forskning inom omradet. Dessutom, trots
att utredningen ger uttryck for att implementeringen av vélfardsteknik ar att
betrakta som en del av socio-tekniska system, hanvisar man till tveksamma
nettokostnadskalkyler av enskilda tillampningar.

Synpunkter

Har foljer nu synpunkter p& Kapitel 8: Overvaganden och forslag, narmare
bestamt Aldreomsorgens kompetensforsorjning (8.10), Samverkan och
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nationell styrning (8.12), Langsiktig kunskapsuppbyggnad och
kunskapsspridning (8.14) samt Digital kompetens hos &ldre (8.16), &ven med
hénvisning till de bakgrundsbeskrivningarna i kapitel 3,4,5 och 6.

Aldreomsorgens kompetensférsorjning

Behovet av kompetensforsorjning uppmarksammas bade i kapitel 4 och 5
avseende underskoterskeyrkets reglering och behovet av kompetens bade i
ledningsfunktioner och hos andra anstéllda. | samband med Corona epidemin
har detta blivit narmast 6vertydligt. En utgangspunkt ar Sveriges Kommuner
och Regioners, SKRs kompetensutmaningar /4.8.1) bl.a. om nyttjandet av ny
teknik. Har saknas dock den etablerade forskningen om involvering i design
och teknikutveckling och pagaende erfarenheter av att utveckla laroplaner
som skulle kunna bidra med bakgrundskunskap och ge stoff till férslag om
hur detta skulle kunna realiseras. | det samarbete dar KTH medverkar till att
utveckla teknikdmnet i vardprogrammen ar fragan inte om, utan vad man
behover ldra sig i utbildningen. Progressiva utbildningsanordnare, framforallt
Vard- och omsorgscollege, VOC, arbetar med att integrera teknik i
utbildningen, inte for att lara sig hantera apparater utan for att lara sig hur
man kan paverka utvecklingen och medverka i upphandlingar och liknande
processer.

En annan brist i utredningen ar den felsyn som framkommer om personalens
tekniska okunnighet och dldreomsorgen som ett ”tomt” rum dir
valfardtekniken vantar pa att bli implementerad. | sjalva verket ar detta ett
tekniskt landskap vars praxis, rutiner och relationer r resultatet av manga ars
teknikanvandning och introduktion av nya produkter och system. Har ingar
den erfarenhet som aldreomsorgens personal samlat pa sig genom aren. Listan
pa sid. 339 om bristande kompetens bland alla yrkesgrupper i dldreomsorgen
(punkt 3) ar darfor felaktig. Det handlar snarare om bristen pa férmaga att
tillvarata deras erfarenheter i organiseringen av arbetet saval som i
upphandlingar.

Effektiviteten av teknikanvandning i dldreomsorgen diskuteras sa gott som
enbart i ekonomiska termer och da pa utifran data pa hog aggregerad niva.
Effektivitet & mer &n tidsbesparing dvs minskade kostnader. Dessutom &r
detta langt fran belagt. Ett exempel ar den rapport man hanvisar till som SKR
publicerat om potentialen till fortsatt automatisering i olika sektorer baserat
pa tre ekonomiska rapporter (sid.147). Ett annat exempel ar
Hjalpmedelsinstitutets nyttokostnadsbedémning (2013) som blivit kraftigt
kritiserad for sitt forenklade satt att mata samhallsnyttan av mobila
trygghetslarm. Utredarna diskuterar dock i sina évervéganden (sid.336) att
syftet inte &r att minska antalet anstéllda men att 6ka forutsattningarna for
verksamheterna. Med tanke pa att just effektivitet kopplats till effektivisering
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av aldreomsorgen varit ett argument i alla dokumenterade
teknikimplementeringar under de senaste decennierna kunde &ven har ett
forskningsunderlag ha lyft fragan ytterligare.

Samverkan och nationell styrning

Utredningens forslag om samverkan och nationell styrning nar det galler
fragor som ror teknik i varden och omsorgen har lange efterfragats av
kommuner och regioner. Det &r ohallbart att alla 290 kommuner, bade stora
och sma4, ska kunna halla sig a jour med teknikutvecklingen pa samma satt.
Skillnaderna mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten illustreras val pa
sid. 374-375. Utredarna patalar att den medicintekniska forskningen har en
starkare stallning jamfért med kommunernas upphandling, organisering och
anvandning av teknik och ger exempel pa framgangsrika modeller i
kommuner for att involvera personal i teknikutvecklingen och forbattra
forskrivning och upphandling. Denna obalans mellan sjukvarden och
aldreomsorgen som ocksa synliggjorts i samband med Corona epidemin &r ett
problem i flera avseenden nar det galler teknik och bor patalas. Medan
medicinsk teknik som anvands pa sjukhus och i hemsjukvard ar valreglerad
med valorganiserade prévningar hos Lakemedelsverket och hoga krav pa
patientsakerhet saknas detta i stort sett inom dldreomsorgen. Fragans
aktualitet kommer fortsatt att 0ka i samband med en 6kad forekomst av
medicintekniska apparater i hemmiljé och monitoreringen av hélsa utanfor
kliniska miljéer. Kraven pa patientsékerhet och ansvarsutkravande
sammanhanger i sin tur med de professionella revir som préglar legitimerade
yrkesgrupper inom sjukvarden och visar aterigen pa behovet av en
yrkeslegitimation for underskoterskor.

Nar det galler utveckling av ett nationellt centra stéller vi oss ater fragan
vilken roll forskningen har haft i utredningen. Utredningen borde beakta den
valetablerade svenska forskning som finns idag inom omradet teknik, design,
medicin, vard och inte minst med tanke pa digitaliseringen, hélsosystem och
arbetslivsfragor. Vid s& gott som alla storre svenska laroséten finns idag
miljoer med internationellt erkand forskning inom omradet. Forskningsrad
som Forte och VINNOVA bedriver kontinuerligt program med dne har
inriktningen. Program for forskarutbildning med teknikinriktning har
etablerats under senare ar bl.a. vid KTH och Malardalens Universitet. Ett
exempel pa ett nationellt natverk med teknikinslag ar den Nationella
forskarskolan for halsa och aldrande, ar SWEAH som omfattar 28 larosaten
med forskning och utbildning om aldrande, hélsa, medicin och teknik.
Sammanfattningsvis, kunskapen finns men inte ett samordnat satt att
formedla detta till kommunerna och stddja deras verksamheter.
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Langsiktig kunskapsuppbyggnad och kunskapsspridning

En langsiktig kunskapsuppbyggnad, kunskapsspridning och nationell
samordning maste kunna garantera kontinuitet dver tid. Det betyder att
valféardsteknik inte, om ens digitalisering, kan vara fokus. Vi har inte kommit
till vags ande nar det galler teknikutvecklingen eller organiseringen av vard
och omsorg. En samordning maste ha ett langre perspektiv och potential till
nytdnkande och vidareutveckling dver tid. Utredningen fastnar i en
kortsiktighet bade bakat och framat och utesluter darmed tidigare erfarenheter
och forskningsresultat. Vilka erfarenheter finns av tidigare
teknikimplementering i svensk dldreomsorg som skulle kunna utgéra kallor
till innovationer? Vilken teknik finns redan nu installerad och hur kommer det
att paverka ytterligare inforandet av nya och fler tillampningar eller
funktioner? Trygghetslarmen som namns pa flera stéllen skulle kunna utgora
ett bra exempel pa detta. Trygghetslarmen ar nu inne pa sin tredje generation
som dels innebar en digitalisering av funktioner, dels en mer respektfull
utformning av produkterna. Aterigen, vad har vi lart av tidigare inféranden,
av den erfarenhet, kompetens och vana av teknikanvandning som byggts upp
hos personalen, om vad som fungerat och inte fungerat. Vet vi ndgot om det
sa okar chanserna att inte géra om samma misstag.

Tva tidigare utredningar saknas i underlaget, dar just dessa fragor belysts av
forskare: Aldrepolitik for framtiden. 100 steg till trygghet och utveckling med
en aldrande befolkning SOU 2003:91; och Bo bra hela livet. Slutbetdnkande
Aldreboendedelegationen. SOU 2008:113. Kritiken man kunde rikta till dessa
tva utredningar var ju att en djupare insikt i tekniken saknades. Nu har
vagskalen tippat at andra hallet, nu &r det tekniken som star i forsta rummet
och omkring-fragorna som brister.

Bristen pa ett uppdaterat och fullstandigt kunskapslage nar det géller
implementering, adoption och organisering av ny teknik, inte minst
involveringen i design och teknikutveckling, ar antagligen att det saknas ett
forskningsunderlag i utredningen. Samtliga referenser utgors av
myndighetsrapporter, SKR, Vinnova, webb-hénvisningar,
Hjalpmedelsinstitutet, tekniska rapporter fran bl a RISE men i évrigt inga
forskningsreferenser. | dessa dokument ingar till viss del referenser till
forskningsartiklar (review granskade och tillgangliga i forskningsdatabaser)
men man maste fraga sig: ger utredningen forskningen en roll i den digitala
transformeringen av &ldreomsorgen

Digital kompetens hos aldre

Utredningen gor en viktig insats genom att avliva myten om att dldre ar
negativt instéllda till ny teknik. Det kan aldrig nog upprepas att
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aldrebefolkningen som inom ett par artionden kommer att utgora en fjardedel
av befolkningen ar en hogst heterogen grupp. Detta har lange statt i skarp
kontrast till en allméan generalisering av &ldre som en homogen grupp med
likadana behov. Detta ar ocksa nagot som patalats av aldre debattorer i
samband med Corona krisen. Utredningen saknar dock den fraga som pa bred
front diskuteras vid vetenskapliga konferenser, till exempel inom
datorvetenskapliga och designinriktade sammanhang, att aldre livserfarna
méanniskor &r ovanligt intressanta att involvera i projekt som strévar efter
nytankande.

Remissvaret har utarbetats av professor Britt Ostlund, avdelningen for teknisk

vardvetenskap, institutionen for medicinteknik och halsosystem vid skolan for
kemi, bioteknologi och hélsa.

Sigbritt Karlsson
Rektor
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