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Sammanfattning
Ekonomihogskolan vilkomnar en lagreglering vad géller anvindningen av

vilfardsteknik i dldreomsorgen.

Enligt Ekonomihogskolan bor dock de forfattningsforslag som Utredningen om
vilfardsteknik i dldreomsorgen framstéller i avsnitt 8.7.1 om vérd till ménniskor med
nedsatt beslutsforméga, avsnitt 8.7.2 om omsorg till méinniskor med nedsatt
beslutsforméaga samt avsnitt 8.9.1 om lagstod for att anvénda viss digital teknik i
betdnkandet inte genomforas i deras nuvarande utformning. Skélet till detta &r att
forslagen vicker fragor om den enskildes rattssdkerhet vid vard och omsorg till
ménniskor med varaktigt nedsatt beslutsformaga samt anviandning av digital teknik
innebdrande dvervakning eller kartliggning av enskilds personliga forhallanden,

som inte ar tillrackligt utredda.

Enligt Ekonomihdgskolan bor inte heller de forfattningsforslag som Utredningen om
vélfardsteknik 1 dldreomsorgen framstéller 1 avsnitt 8.7.3 om individuell plan (SIP)
som metod for valfardsteknik vid nedsatt beslutsformaga i betédnkandet genomforas
i deras nuvarande utformning. Skélet till detta dr att forslagen vicker fragor om den
enskildes rittssdkerhet nér den enskilde har behov av insatser bide fran hélso- och
sjukvarden och fran socialtjansten. Ekonomihogskolan foreslar istéllet att regionen
tillsammans med kommunen alltid ska upprétta en individuell plan nér den enskilde
har behov av insatser bade frén héilso- och sjukvérden och frén socialtjénsten.
Slutligen bor regeringen dven beakta slutbetdnkandet fran Utredningen Framtidens
socialtjanst (S 2017:03) om &versynen av socialtjanstlagen (2001:453) i tillampliga
delar jamfor Dir. 2017:39, s. 1f,, Dir. 2018:69, s. 2ff. samt Dir. 2020:46).

Kapitel 8 Overviiganden och forslag
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Avsnitt 8.7.1 Forslag om vard till manniskor med nedsatt beslutsformaga
Forslag

I betinkandet SOU 2020:14, Framtidens teknik i omsorgens tjidnst, lagger
Utredningen om vilfardsteknik i dldreomsorgen fram forfattningsforslag vad géller
anviandningen av vélfardsteknik inom dldreomsorgen. Utredningen féresldr bland
annat inférandet av:

e En ny bestimmelse i 4 kap. 5 § patientlagen (2014:821), PL, om vard till
ménniskor med varaktigt nedsatt beslutsformaga. Bestdimmelsens
tillimpning &r inte begrénsad till anvéndning av vélfardsteknik utan avses
gilla generellt, det vill sdga for all vard dér ett informerat samtycke till en
viss atgdrd inte kan erhallas pa grund av att beslutsformagan ar inte endast
tillfalligt nedsatt (SOU 2020:14, s. 395f1.).

e En ny bestimmelse i 4 kap. 1 d § socialtjénstlagen (2001:453), SoL, om
omsorg till mdnniskor med varaktigt nedsatt beslutsformaga. Bestimmelsen
ar generellt tilldimplig men anvisar samtidigt en metod for tillhandahallande
av vélfardsteknik till enskilda med nedsatt beslutsférméga inom ramen for
insatser enligt socialtjanstlagen (SOU 2020:14, s. 3991.).

e En ny bestimmelse i 3 kap. 8 § SoL om lagstdod for socialtjansten for
anvandning av digital teknik inom det grundlagsskyddade omrédet,
till exempel i form av tillsynskamera eller gps-larm. Vad som anges i
bestimmelsen maste uttryckligen iakttas sdrskilt vid tillimpning av
4 kap. 1 § d SoL. Bestimmelsen géller dven 1 Ovrigt inom socialtjanstens
verksamhet. Bestdmmelsen giller bade for det allménna och for privata

utforare (SOU 2020:14, s. 421, s. 573f.).

Kommentar

Ekonomihogskolan delar utredningens uppfattning angdende behovet av
lagreglering avseende anviandningen av vélfardsteknik i dldreomsorgen. Det ar en
central reform. Det dr dock inte enbart frdga om inférandet av digital teknik utan om
viktiga nya rittsliga steg vad géller vard och omsorg till ménniskor med varaktigt
nedsatt beslutsforméga samt anvéndning av digital teknik som medfor 6vervakning
eller kartldggning av enskilds personliga forhallanden i patientlagen (2014:821), PL,
respektive 1 socialtjanstlagen (2001:453), SoL. Det dr fraga om inforandet av ny
lagreglering som, vad géller atgédrdernas ingripande karaktér, ndrmast kan jamforas
med den sirskilda tvangslagstiftning som finns inom hilso- och sjukvérdens

respektive socialtjanstens omrade. Ett exempel pa anvindningen av digital teknik



3

som framfors av utredningen é&r en tillsynskamera som gor det mojligt for vard- eller
omsorgsgivaren att utdva fjérrtillsyn nattetid 6ver en person i ordinért boende eller
sarskilt boende for dldre (SOU 2020:14, s. 104, s. 573). Ett annat exempel pa
anvandningen av digital teknik som framf6rs av utredningen é&r ett gps-larm som nar
det aktiveras kan larmcentral, personal eller anhoriga se var enheten befinner sig och
folja hur personen ror sig i det system som &r kopplat till larmet, p& en smartphone,
dator eller surfplatta. Till skillnad fran ett trygghetslarm sa fungerar ett gps-larm
dven utanfor bostaden (SOU 2020:14, s. 109, s. 573).

Ekonomihogskolan anser dock att de foreslagna nya bestimmelserna i 4 kap. 5 § PL,
4 kap. 1 d § SoL samt 3 kap. 8 § SoL inte bor leda till lagstiftning i enlighet med de
nu foreslagna lydelserna. Skélet till detta ar att avvigningen mellan den enskildes
rattssdkerhet och effektiviteten i forvaltningen inte framstar som Overtygande.
Storre vikt behdver laggas vid den enskildes rittssdkerhet 1 forhéllande till den vikt
som laggs vid effektiviteten i forvaltningen vid vard och omsorg till manniskor med
varaktigt nedsatt beslutsformaga samt anvindning av digital teknik som medfor
overvakning eller kartliggning av enskilds personliga forhallanden (jamfor
Stromberg, Hakan och Lundell, Bengt, Allmén forvaltningsrétt, 27:e upplagan,
Liber, Stockholm, 2018, s. 166). Utredningen har utformat generella
forfattningsforslag som till exempel kan tillimpas pa anvdndningen av
vélfardsteknik i dldreomsorgen istéllet for att utforma specifika forfattningsforslag
som enbart ska tillimpas pa anvidndningen av vilfiardsteknik i dldreomsorgen.
De framlagda generella forfattningsforslagen i 4 kap. 5 § PL, 4 kap. 1 d § SoL samt
3 kap. 8 § SoL synes ddrmed gé utdver regeringens direktiv vad géller den del av
uppdraget som avség att vid behov ldmna forfattningsforslag med fokus pa reglering
av samtycke frdn personer med nedsatt beslutsformaga i syfte att underlitta
anviandning av valfardsteknik i dldreomsorgen, analysera och identifiera rattsliga
hinder for anvéndning av vélfardsteknik inom dldreomsorgen samt dvervéiga behov
av Ovriga forfattningsforslag i syfte att underlitta anvandning av vélfardsteknik inom

dldreomsorgen (Dir. 2018:82, s. 1, s. 6f.).

Enligt Ekonomihdgskolan dr det svart att forutse de réttsliga konsekvenserna for den
enskildes réttssdkerhet vad géller de framlagda generella forfattningsforslagen.
Skélet ar foljande. Utredningsarbetet synes ha bedrivits med fokus pa anvandning av
vélfardsteknik i dldreomsorgen medan de framlagda forfattningsforslagen i
4 kap. 5 § PL, 4 kap. 1 d § SoL samt 3 kap. 8 § SoL har givits en mer vidstrackt
utformning. Tyngdpunkten i forfattningsforslagen &r forlagd till effektiviteten i



forvaltningen och inte till den enskildes rittssdakerhet. Som exempel kan ndmnas att
3 kap. 8 § SoL om lagstdd for att anvénda viss digital teknik inte bara synes kunna
tillimpas i dldreomsorgen utan dven inom exempelvis den vuxna missbruksvarden
som sker med stdd av 4 kap. 1 § SoL. Det handlar i det hér fallet om att ge breda
rattsliga mandat till personalen inom hélso- och sjukvérden respektive inom
socialtjansten (och inte exempelvis till socialndmnden sdsom vid beslut om bistand
med stdd av 4 kap. 1 § SoL) att fatta beslut om vérd och omsorg till mdnniskor med
varaktigt nedsatt beslutsformaga i allmanhet samt om anvandningen av digital teknik
som medfor 6vervakning eller kartldggning av den enskildes personliga férhallanden
inom socialtjdnsten i allménhet. Enligt Ekonomihogskolan &r de rittsliga
konsekvenserna for den enskildes réttssdkerhet vad géller de framlagda generella

forfattningsforslagen inte tillrackligt utredda.

Slutligen bor regeringen dven beakta slutbetdnkandet fran Utredningen Framtidens
socialtjanst (S 2017:03) om &versynen av socialtjanstlagen (2001:453) i tillampliga
delar jamfor Dir. 2017:39, s. 1f., Dir. 2018:69, s. 2ff. samt Dir. 2020:46).

Avsnitt 8.7.2 Forslag om omsorg till minniskor med nedsatt
beslutsforméaga

Forslag samt kommentar behandlas under Avsnitt 8.7.1.

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

Forslag

I betinkandet SOU 2020:14, Framtidens teknik i omsorgens tjénst, ldgger
Utredningen om viélfardsteknik i dldreomsorgen fram forfattningsforslag vad géller
anvindningen av vélfardsteknik inom &ldreomsorgen. Utredningen foreslar bland
annat inférandet av:

e Ett nytt fjarde stycke i 16 kap. 4 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30),
HSL, om individuell plan (SIP) som metod for vélfardsteknik vid nedsatt
beslutsforméga. Nar den enskilde har behov av insatser bade fran hilso- och
sjukvarden och fran socialtjansten, ska regionen tillsammans med
kommunen uppritta en individuell plan. Det nya fjarde stycket mojliggor
uppréttande av en individuell plan dven for personer som inte kan l&dmna
foreskrivet samtycke till upprittandet av planen (SOU 2020:14, s. 405,
s. 582).
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e Ett nytt tredje stycke i 2 kap. 7 § socialtjdnstlagen (2001:453), SoL, om
individuell plan (SIP) som metod for valfardsteknik vid nedsatt
beslutsforméga. Nér den enskilde har behov av insatser bade frén
socialtjansten och frén hédlso- och sjukvarden ska kommunen tillsammans
med regionen upprétta en individuell plan. Det nya tredje stycket mojliggor
uppréittande av en individuell plan dven for personer som inte kan limna
foreskrivet samtycke till uppréttandet av planen (jamfér SOU 2020:14,
s. 582. SOU 2020:14, s. 405, s. 571f.).

Kommentar

Ekonomihogskolan delar utredningens uppfattning att bestimmelserna i 16 kap. 4 §
andra stycket HSL samt 2 kap. 7 § SoL bor dndras ifriga om upprittandet av en
individuell plan (SIP) ndr den enskilde saknar formaga att samtycka hartill.
Ekonomihogskolan anser dock att 16 kap. 4 § forsta — andra stycket HSL samt
2 kap. 7 § forsta stycket SoL istillet bor dndras sa att regioner och kommuner ar
skyldiga att alltid gemensamt upprétta en individuell plan for en enskild som har
behov av insatser bade fran hilso- och sjukvarden och frén socialtjansten.
Skilet till detta &r den enskildes rittssékerhet nér den enskilde har behov av insatser
bade fran hilso- och sjukvarden och fran socialtjénsten. Den individuella planen
(SIP) utgor i sig inget problem utifrén ett rattssikerhetsperspektiv utan det &r istéllet

atgirderna.

Det kan 1 detta ssmmanhang dven hénvisas till den rddande ordningen i 11 kap. 3 §
SoL. Enligt 11 kap. 3 § forsta stycket SoL ska det nir ndgon behover vardas i ett
hem for vard eller boende, stoddboende eller familjehem (géller bade fér vuxna och
barn, foredragandens anmérkning) upprittas en plan for den vard som
socialndmnden avser att anordna (vardplan). Enligt 11 kap. 3 § andra stycket SoL
ska det for barn och unga som vérdas i ett hem for vard eller boende, stodboende
eller familjehem upprittas en plan Over hur virden ska genomforas
(genomforandeplan). Enligt 11 kap. 3 § tredje stycket SoL ska vérd- och
genomforandeplanen dven uppta atgédrder och insatser som andra huvudmén har
ansvar for. I 5 kap. 1 a § socialtjénstforordningen (2001:937) finns en uppréikning pa
vad en vérdplan respektive en genomforandeplan ska, om det inte méter sarskilda
hinder, beskriva. Som exempel kan nimnas de sdrskilda insatser som behdvs samt
malet med de sérskilda insatser som behovs. Det kan i detta sammanhang slutligen
hénvisas till de skél for uppréttandet av en vardplan respektive en genomférandeplan

som framfors fran lagstiftarens sida i forarbetena. Se vidare i Prop. 2000/01:80,



Ny socialtjanstlag m.m., s. 104ff., s. 169, Prop. 2015/16:43, Stodboende — en ny
placeringsform for barn och unga, s. 44f., s. 67 samt Prop. 2006/07:129, Utveckling

av den sociala barn- och ungdomsvarden m.m., s. 48ff., s. 115f.

Forfattningsforslag
Enligt Ekonomihdgskolan bor 16 kap. 4 § HSL kvarsta i dess nuvarande utformning
forutom tvd dndringar i 16 kap. 4 § forsta — andra stycket HSL med f6ljande

innebord:

e Nuvarande lydelse:
”Nar den enskilde har behov av insatser bade fran hélso- och sjukvarden
och frén socialtjénsten, ska regionen tillsammans med kommunen upprétta

en individuell plan.

Planen ska upprittas om regionen eller kommunen bedomer att den behovs
for att den enskilde ska f sina behov tillgodosedda och om den enskilde

samtycker till det. Arbetet med planen ska pabdrjas utan drdjsmal.

Planen ska, nir det &r mojligt, uppréttas tillsammans med den enskilde.
Nérstdende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det &r

lampligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framgé

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgérder som vidtas av ndgon annan &n regionen eller
kommunen, och

4. vem av huvudménnen som ska ha det dvergripande ansvaret for

planen. Lag (2019:973).”

e Foreslagen lydelse:
”Nar den enskilde har behov av insatser bade fran hilso- och sjukvarden och
frén socialtjénsten, ska regionen tillsammans med kommunen upprétta en

individuell plan. Arbetet med planen ska paborjas utan drojsmal.



Planen ska, nér det &r mojligt, uppréttas tillsammans med den enskilde.
Niérstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det &r

lampligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framgé

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgérder som vidtas av ndgon annan én regionen eller
kommunen, och

4. vem av huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for

planen. Lag (20XX:XXX).”

Enligt Ekonomihogskolan bor 2 kap. 7 § SoL kvarsta i dess nuvarande utformning

forutom en dndring i 2 kap. 7 § forsta stycket SoL. med foljande innebdrd:

e Nuvarande lydelse:
”Nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran
hilso- och sjukvéirden ska kommunen tillsammans med regionen upprétta
en individuell plan. Planen ska upprittas om kommunen eller regionen
bedomer att den behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda,
och om den enskilde samtycker till att den upprittas. Arbetet med planen

ska paborjas utan dréjsmal.

Planen ska nir det &r mdjligt uppréttas tillsammans med den enskilde.
Nérstdende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det &r

lampligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framgé

1. vilka insatser som behdvs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgdrder som vidtas av ndgon annan dn kommunen eller
regionen, och

4. vem av huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for

planen. Lag (2019:909).”

e Foreslagen lydelse:



”Nér den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjdnsten och fran
hélso- och sjukvarden ska kommunen tillsammans med regionen upprétta

en individuell plan. Arbetet med planen ska paborjas utan drojsmal.

Planen ska nér det 4r mojligt uppréttas tillsammans med den enskilde.
Narstdende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det &r

lampligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framgé

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgérder som vidtas av ndgon annan én kommunen eller
regionen, och

4. vem av huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for

planen. Lag (20XX:XXX).”

Enligt Ekonomihdgskolan bor vidare 16 kap. 4 § HSL kvarstd i 16 kap. HSL i
enlighet med radande ordning. Bestdmmelsen i 2 kap. 7 § SoL kan med fordel flyttas
till 11 kap. SoL om handldggning av &renden.

Slutligen bor regeringen dven beakta slutbetdnkandet fran Utredningen Framtidens
socialtjanst (S 2017:03) om 6versynen av socialtjdnstlagen (2001:453) i tillaimpliga
delar jamfor Dir. 2017:39, s. 1f., Dir. 2018:69, s. 2ff. samt Dir. 2020:46).

Avsnitt 8.9.1 Lagstod for att anvinda viss digital teknik

Forslag samt kommentar behandlas under avsnitt 8.7.1.

I detta drende har Rektor vid Ekonomihdgskolan beslutat. Universitetslektor i
handelsritt med inriktning forvaltningsrétt vid Institutionen for handelsritt vid
Ekonomihogskolan vid Lunds universitet samt juris doktor i socialrdtt och
valfardsratt vid Juridiska fakulteten vid Lunds universitet Elisabeth Eneroth har varit

foredragande.

Lund 2020-07-13

Fredrik Andersson

Rektor
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Remissvar - Framtidens teknik i omsorgens tjanst (SOU 2020:14)

Detta dr en omfattande och vilskriven utredning som sammanfattar bakgrunden till
uppdraget pé ett detaljerat sétt vad géller lagstiftning, olika myndigheters
ansvarsomraden och de praktiska verksamheternas forutséttningar. Utredningen
ringar vl in komplexiteten och utmaningarna kring vélférdsteknik i
dldreomsorgen. Inte minst beskrivs utmaningen med ménga aktorer och ansvariga
inblandade pa olika nivéer, vilket medfor att situationen dr komplex och
svargripbar.

Utredningen saknar dock helt underlag utifran det nationella och internationella
kunskapsldget nar det giller forskning om vélfardsteknik, vilket &r en allvarlig
brist. Det finns sdvil publicerade studier som intressanta projekt som nyligen
beviljats finansiering i nationell konkurrens. Flera projekt ar pagdende runt om i
landet. Ett exempel pa en hogst relevant projekttitel frdn Fortes senaste beviljning
ar ”"Kunskapsoverforing av vélfardsteknik — Granséverskridande kommunal
dldreomsorg”. I utredningen betonas behovet av att implementera nya 16sningar i
den kommunala praktiken, men for att sdidan implementering ska ge basta effekt
krivs vetenskapliga utvirderingar, vilket inte alls speglas. Aven om
forskningsomrédet &r relativt nytt dr det i kraftig tillvéxt och det &r nodvandigt att
sammanfatta den aktuella kunskapsfronten i en utredning av detta slag for att
kunna gora en kvalificerad analys och foresla progressiva dtgarder.

Utredaren har anstrangt sig for att definiera vad saval vilfardsteknik som
dldreomsorg betyder i ssmmanhanget, vilket dr utmérkt. Begreppet vélfardsteknik
problematiseras vil och det &r positivt att utredningen tydliggor att det handlar om
tjénster och processer och inte enbart produkter. Valfardsteknik utgor en integrerad
del av en samlad beddmning, vilket &r bra tinkt. Hur olika vélfardstekniker ar
integrerade i dldreomsorgens system och processer, nu och i framtiden, framgar
dock inte tillrackligt tydligt. Vi efterlyser ocksé en mer balanserad analys av
fordelar och risker med den snabba teknikutvecklingen. Utredaren hinvisar till en
definition av arbetshjdlpmedel som ter sig utdaterad eftersom den inte omfattar
digital teknik utan enbart arbetshjalpmedel i fysisk mening. Kombinationen av
olika vélfardstekniska tjénster, system, processer och produkter kan antas paverka
personalen, personerna som far omsorg och deras nérstdende, men detta beaktas
inte 1 utredningen. De definitioner som presenteras vidhalls inte konsekvent genom
texten och dess olika avsnitt. Detta leder till att det finns betydande oklarheter
genom texten, inte minst nér det géller hilso- och sjukvardens ansvar, roll och
betydelse i ssmmanhanget. Detta géller inte minst berorda yrkeskategorier, deras
ansvar, kompetens och behov av vidareutbildning, vilket &r allvarligt med tanke pé
de slutsatser och forslag som presenteras.

Aven om man starkt betonar nddvindigheten av att utga fran individens behov
praglas utredningen av ett synsétt dar dldre personer ses som mottagare av nya
tekniska 16sningar utan att vara aktiva parter i utvecklings-, forsérjnings- och
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forskrivningsprocesser. Detta dr knappast i 6verenstimmelse med den aldrande
befolkningens forvéantningar pa framtidens tekniklosningar. Dagens och dn mer
framtidens dldre &r i hog grad aktiva konsumenter av teknik, vilket &r ett perspektiv
som helt saknas i utredningen. Vidare berors nérstaende, deras behov och roll i
sammanhanget endast ytligt, vilket 4r anmérkningsvért med tanke pa hur ménga
anhoriga som bidrar till att vardagen alls fungerar for dldre med behov av omsorg
och hilso- och sjukvard. Aven nirstdende betraktas i utredningen som personer
med ”behov och 6nskemal” och inte som aktorer nér det géller anvindandet av
vélfardsteknik. Forskning visar att nérstadende till dldre ofta har en mycket viktig
roll som “’varma experter” nér det géller stod till dem i anvdndandet av ny teknik.
Nérstdende dr foljaktligen en resurs for dldreomsorgen som det finns all anledning
att lyfta fram och ta tillvara pé ett aktivt sitt.

Aven om ménga ildre dr teknikanviindare i 6kande grad ligger det en betydande
komplexitet och utmaning i det faktum att manga av dem som behdver
vélfardsteknik dr de som kanske har svarast att ta stédllning till de 16sningar som
erbjuds, forstd och dirmed samtycka pa ett vilinformerat sitt, vilket dgnas stort
utrymme i utredningen. Darfor ar det ytterst angelédget att inte underskatta de
personalresurser och den kompetens som kravs for att uppna de basta 16sningarna
for dessa personer, men hir ar utredningen bristfillig. Utbildningssatsningarna som
foreslas koncentreras till ffa underskoterskor och bistindsbedémare. Aven om
sddana satsningar ar angeldgna saknar utredningen kvalificerade forslag nér det
yrkesgrupper med akademisk utbildning och legitimation for yrkesverksamhet
inom hélso- och sjukvard.

I det sammanhanget &r inte ens det aktuella utbildningsliget korrekt beskrivet. En
okande andel i dessa yrkesgrupper har idag specialistutbildning, mastersexamen
och/eller doktorsexamen, vilket inte alls reflekteras. Akademiskt utbildad personal
pa dessa hogre nivaer saknas dock i hog grad inom kommunal verksamhet, men ar
en forutsittning for den progressiva kunskapsutveckling som behdvs inom
omrédet. Utredningen tar t ex inte upp den stora och omvélvande utveckling som
pagér ndr det géller att bedriva alltmer avancerad hélso- och sjukvérd i hemmet.
Sadana sjukvardsinsatser dr mycket teknikintensiva, vilket i sin tur kommer att
stédlla dnnu hogre krav pa den personal som arbetar i den kommunala hilso- och
sjukvarden.

Vidare ndmns inte universitet och hogskolor nar det géller att utveckla mojligheter
for vidareutbildning for berord personal; enbart utbildningsaktdrer pé ldgre nivaer
ndmns och foreslas for att bidra till kunskapsutvecklingen. De forslag som ges &r
anmédrkningsvért modesta och saknar progressiva ambitioner. Vid universitetens
medicinska fakulteter utbildas personal som 1 hog grad anstills for insatser 1 den
kommunala hilso- och sjukvarden: sjukskdterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. Dessa yrkesgrupper besitter kunskaper av det slag som efterlyses i
utredningen, d v s sérskilt i geriatrik och gerontologi, inklusive kompetens for att
genomfora beddmningar av kognition. Universiteten har starka resurser for att
tillhandahélla dven den vidareutbildning som efterfragas i utredningen. Enbart
drygt hilften av bistdndsbedémarna inom kommunal omsorg har akademisk
utbildning, men istéllet for att foresla att ett sddant krav infors foreslar utredaren att
Vard- och omsorgskollegium och Myndigheten for yrkeshdgskolan ska fa ansvar
for att anordna vidareutbildning for denna yrkeskategori. Motivet som anfors ar att
manga av dagens bistindsbedomare saknar behorighet for vidareutbildning pa
akademisk niva. Detta dr en anmérkningsvirt lag ambitionsnivé med tanke pa
behoven och den komplexitet i berdrda verksamheter som sa tydligt beskrivs i
utredningen.



Vi efterlyser istéllet framtidsinriktade och progressiva forslag med stora 6kningar
av antalet akademiskt utbildade i den kommunala omsorgs- och hilso- och
sjukvardsverksamheten. Ett exempel &r att utbilda legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal for att d&ven kunna utfora bistaindsbeddmning, vilket skulle leda
till att behov av hélso- och sjukvard som idag ofta &r bristfilligt beddmda och
uppfyllda skulle integreras pa ett kvalificerat sétt. Inte minst Coronapandemin visar
tydligt att det idag finns stora brister i detta avseende. Ett annat exempel ar att 6ka
andelen personal med forskarutbildning vilket &r en nédvéndig forutsittning for
forskningsanknytning och implementering av den forskningsbaserade kunskap som
kontinuerligt produceras.

Forslaget om att inrétta ett nationellt kunskapscentrum for utveckling av
dldreomsorg dr intressant, men framstir som en svag strategi eftersom ambitioner
vad géller forskning, implementering och innovation saknas. Universitet och
hogskolor bor fa en tydlig roll i den foreslagna satsningen.

Tillvaxten av forskare inom omradet aldrande och hilsa dr mycket god och det
finns ddrmed ménga som skulle kunna gora viktiga insatser inom ramen for ett
nationellt kunskapscentrum.

Utredaren problematiserar den oklara ansvarsfordelningen mellan Socialtjanstlagen
(SoL) och Hélso- och sjukvardslagen (HSL), men de foreslagna lagdndringarna &r
marginella relativt de stora problemen och utmaningarna i dldreomsorgens praktik.
Man gor en huvudpoéng av kravet om professionell bedomning av kognition hos
de personer som blir aktuella for att anvénda digital teknik, vilket i sig ar
nddvéndigt, men det lér finnas behov av ytterligare lagdndringar for att gora
verklig skillnad i den komplexa verklighet som uppstar till f6ljd av att det finns
grazoner mellan SoL och HSL. Behovet av mer effektiva strategier for samverkan
ar vélként och diskuterat under manga ar. Dessvirre bidrar inte utredningen med
forslag pa nya strategier som skulle kunna ge béttre forutsiattningar for samverkan.
En helt annan typ av lagéindring med béring for vért resonemang om
kompetensforsorjningen vore att géra det mojligt att med stod av
Hogskoleférordningen inritta forenade anstéllningar som universitetslektor och
professor inom kommunal verksambhet.

Vi ifragasétter utredarens slutsats att de forslag som fors fram kommer att vara
kostnadsneutrala. Slutsatsen framstar som orealistisk eftersom det kommer att
behovas kontinuerligt teknisk support och upprepade omprovningar av vilken
teknik som ar mest effektiv. Inkdp av ny teknik &dr ofta kostsamma och det kommer
hela tiden ny teknik, med stindiga behov av uppdateringar. Vidare ar behovet av
kompetensutveckling mycket stort, vilket med nodvandighet kréver sérskilda
satsningar.

Sammanfattningsvis dr utredningen informativ och ger en omfattande
lagesbeskrivning. Eftersom kunskapsldget ar beskrivet enbart utifran praktiker- och
myndighetsperspektiv dr dock analysen svag, vilket innebér att de forslag som fors
fram framstéar som platta. Framtidens teknik &r redan hér och utvecklas allt
snabbare. Om den ska kunna sta till tjénst for dldreomsorgen krivs progressiva
forslag som ger realistiska forutsattningar for den utveckling som kommer att
krévas.
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