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Yttrande 6ver betdnkandet Framtidens teknik i omsorgens tjanst (SOU
2020:14)

(82020/01396/SOF)

Riksdagens ombudsmaén (JO) har beretts tillfdlle att yttra sig Gver betinkandet
Framtidens teknik i omsorgens tjénst. :

Inledning

Utredningens uppdrag handlar om att ldmna forslag pé atgirder som kan frimja
inforandet av s.k. valfirdsteknik inom #ldreomsorgen. I betinkandet limnar
utredaren dven forslag till nya bestdmmelser med inneboérden att hilso- och
sjukvarden och socialtjansten ska ha ritt att fatta beslut om vard och omsorg till
enskilda som inte endast tillfalligt saknar formaga att samtycka till sddana insatser
eller atgirder.

Frédgan om behovet av lagstiftning i fall dér en enskild saknar forméga att sjdlv
samtycka till atgérder inom hélso- och sjukvird eller omsorg har behandlats i flera
tidigare utredningar. I betinkandet Stdd och hjélp till vuxna vid stéllningstaganden
till vard, omsorg och forskning (SOU 2015:80) lamnades forslag till en ny lag med
bl.a. bestimmelser om foretradare for enskilda som inte sjdlva hade formaga att ta
stillning i frégor om vard och omsorg. JO uttryckte i sitt yttrande dver beténkandet
att det var en brist i lagstiftningen att det inte nérmare reglerats hur situationer
inom hélso- och sjukvarden och omsorgen skulle hanteras nér den enskilde inte
sjalv kunde samtycka till foreslagna atgérder (dnr R 165-2015). JO delade
utredarens uppfattning att det behdvdes lagstiftning till skydd for den enskildes
rittssikerhet i sddana situationer, men ansag inte att forslaget som det hade
utformats borde leda till lagstiftning. Dessforinnan hade forslag till lagstiftning
rérande personer med nedsatt beslutsformaga lamnats av Patientmaktsutredningen
i delbetinkandet Patientlag (SOU 2013:2). Jag dterkommer till den utredningen
nedan.

Jag har utifran de aspekter som JO har att beakta valt att begrénsa mitt yttrande till
de delar av férslagen som ror bestdmmelserna i 4 kap. 5 § patientlagen (2014:821)
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samt 3 kap. 8 § och 4 kap. 1 d § socialtjanstlagen (2001:453), SoL. Av de skl som
redovisas nedan avstyrker jag att forslagen laggs till grund for lagstiftning.

Forslag till bestimmelse i 4 kap. 5 § patientlagen (avsnitt 8.7.1)

I utredarens uppdrag ingér bl.a. att *utifran tidigare utredningar, remissvar,
rapporter m.m. éverviga och vid behov lamna f6rfattningsforslag med fokus pa
reglering av samtycke fran personer med nedsatt beslutsférméga i syfte att
underlitta anvindning av vélfardsteknik inom &ldreomsorgen” (dir. 2018:82). Mot
bakgrund av det ganska begrinsade uppdraget i denna del 4r det Gverraskande att
utredningen har ansett sig ha tillrackligt underlag for att lamna forslag till en
allmin bestdmmelse i patientlagen, avsedd att tillimpas vid beslutsfattande i alla
former av hélso- och sjukvérd, nér det star klart att den enskilde inte endast
tillféalligt saknar forméga att samtycka till en viss insats. Utredningen anser dock att
frdgan om huruvida teknik anvénds eller inte “’skulle ge upphov till en konstlad och
icke dndamaélsenlig avgrénsning mellan vad som i realiteten ar olika utféranden av
vérd- eller omsorgsinsatser” samt att en allmént inriktad lagstiftning inte heller
bedoms std i strid med utredningens direktiv. Jag har inga invdndningar mot dessa
bedomningar i sig, och har forstaelse for utredningens uppfattning att det skulle
underlétta for personalen inom dldreomsorgen om samma principer skulle kunna
tillimpas oavsett om en viss &tgdrd formellt anses falla under hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30) eller socialtjdnstlagen. Jag far dock konstatera att
utredningens 6vervéganden pa ett antal punkter framstar som oforenliga med vissa
folkrattsliga taganden och uppenbart otillréckliga for att 14ggas till grund for
inférandet av den foreslagna bestdmmelsen.

Fragan om beslutsfattande for patienter med nedsatt beslutsforméga har som sagt
‘behandlats i flera tidigare utredningar utan att ndgon lagstiftning kommit till stand.
Det dr mycket olyckligt att frédgan alltjimt &r oreglerad. Savitt jag kan forsté beror

det framfor allt pa svarigheterna att utforma ett regelverk som ger ett
tillfredsstédllande skydd for den enskildes sjélvbestédmmande men samtidigt inte &r
alltfor komplicerat att tilldmpa i praktiken.

Den nu féreslagna bestimmelsen knyter an till ett tidigare forslag ldmnat av den
s.k. Patientmaktsutredningen, som inte kommit att genomforas. I det nu
foreliggande betdnkandet uttalas att “remissinstanserna hade i regel inget att
invinda i sak mot Patientmaktsutredningens forslag om vard till patienter med
varaktigt nedsatt beslutsformaga™ men att flera framh6ll att “tidpunkten var illa
vald, d& en annan statlig utredning skulle se Gver bl.a. detta”. For egen del
konstaterar jag att hilften av remissinstanserna var negativa till férslaget och att
regeringen framhdll att det rérde sig om “en mycket komplicerad fraga som bl.a.
innebér flera svara etiska 6verviganden”.

Forslaget motiveras nu bl.a. av att det ror sig om en kodifiering av en praxis “’som
visat sig fungera vil i praktiken”, att liknande regler finns i andra nordiska léinder
samt att Europarédets regelverk med krav pé stillforetridare inte &r undantagsiost
nér det géller mindre ingrepp. Det krav som uppstélls i FN:s konvention om
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rattigheter for personer med funktionsnedséttning, om att stéllfdretrddande
beslutsfattande ska bygga pa den enskildes formodade vilja, avfardas med
beddémningen att det ar enklare att sia fast vad som vid en objektiv bedémning &r
patientens bésta &n vad patienten eventuellt skulle ha ansett om han eller hon inte
skulle ha haft nedsatt beslutsférméga, vilket riskerar att urarta till ren spekulation
4ven om det ibland kan finnas nagot att ga }55”. Det betonas ocksé att den nya
bestimmelsen inte ska ge utrymme for tving, samtidigt som utredningen ger
uttryck for en férenklad och snév definition av vad som kan anses utgéra tvang. Av
utrymmesskal avstar jag frén att redogéra for alla de invAndningar som kan anféras
mot utredningens uttalanden, men méaste sammantaget konstatera att utredningens
strdvan efter enkelhet i regleringen dessvirre tycks ha lett till ett antal grovt
forenklade resonemang och i vissa fall direkt missvisande pastdenden.

Bland de fragor som &r otillréckligt analyserade kan ndmnas forslagets forhallande
till det folkréttsliga regelverket, den ndrmare innebdrden av regleringen i de &vriga
nordiska ldnderna, bedémningen av och kriterier for beslutsforméaga, hur patientens
vilja ska klarldggas, betydelsen av patientens tidigare uttalade eller dokumenterade
onskemadl, bedémningen av patientens bdsta, ndrstdendes roll, grinsdragningen
mellan frivillighet och tving etc.

Forslag till bestimmelse i 4 kap. 1 d § socialtjdnstlagen (avsnitt 8.7.2)

Utredaren foreslar en ny bestdmmelse i 4 kap. 1 d § SoL. med innebdrden att en
bistdndsinsats far ges till en enskild som inte endast tillfélligt saknar forméga att
samtycka till insatsen efter endndividuell behovsbedémning med utgdngspunkt i
hans eller hennes bésta. Av forslaget framgar ocksa att den enskildes vilja ska
klarlaggas sa langt det &r mojligt och alltid respekteras.

Socialtjdnstens verksamhet ska bygga pé respekt for enskildas sjélvbestimmande-
ratt och integritet (1 kap. 1 § SoL). Enligt 3 kap. 5 § SoL ska socialtjéinstens
insatser for den enskilde utformas och genomféras tillsammans med honom eller
henne. Socialndmnden kan alltsa inte besluta om insatser eller vidta dtgérder “6ver
huvudet” pé den enskilde.

Den foreslagna bestdmmelsen ger socialndmnden en mdjlighet att fatta beslut om
en insats i situationer niir den enskilde inte kan avge en instéllning. Aven om det
inte finns négot uttryckligt krav i SoL pé att den enskilde ska samtycka till en viss
insats dr utgéngspunkfen att insatsen ges i samrdd med honom eller henne. I detta
ligger att ndimnden méste klarldgga hur den enskilde stiller sig till en foreslagen
insats innan den kan beviljas. Det dr i praktiken frdga om att den enskilde forklarar
om han eller hon samtycker till insatsen. Utredarens forslag utgdr pa sé vis ett
principiellt avsteg frén principen om att insatser ges i samforstdnd med den
enskilde. En lagstiftning som ska reglera beslutsfattande for personer med en inte
tillfalligt nedsatt beslutsforméga méste givetvis vara tydlig och forutsigbar.
Enskildas rittssékerhet ska garanteras.
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Enligt min mening &r forslaget ofullsténdigt i vissa delar. Det dr inte ovanligt att
personer med nedsatt beslutsformaga har god man eller forvaltare enligt
bestdimmelserna i 11 kap. fordldrabalken, FB. Ett beslut om att férordna en god
man kréver samtycke fran den enskilde, om inte hans eller hennes tillstdnd &r
sadant att samtycke inte kan inhdmtas. Om det inte &r tillrickligt med god man kan
en forvaltare férordnas. Forvaltaren har inom ramen for férvaltaruppdraget ensam
radighet Gver den enskildes egendom och foretrider honom eller henne i alla
angeléigenhetér som omfattas av uppdraget (11 kap. 9 § FB). I forarbetena till
bestdimmelsen uttalades bl.a. att i fall dd forvaltaren har férordnats att representera
huvudmannen i ndgon icke ekonomisk fraga, t.ex. rérande den sociala vard-
lagstiftningen, bor huvudmannen ofta kunna tillerkénnas en viss sjélvstindighet.
Risken for negativa konsekvenser av kolliderande réttshandlingar pé det omradet
torde vara férsumbar med hénsyn till den officialprévning som &ligger sociala
myndigheter m.fl. I allménhet bor huvudmannen ocksé sjilv fa bestimma i fragor
som rdr hans boende liksom innehéllet i erbjuden vérd. En forvaltare bor saledes i
normala fall inte foretrdda huvudmannen nér det géller frigor om samtycke till t.ex.
operativa ingrepp (prop. 1987/88:124 s. 172).

En god man eller forvaltare kan, under forutsittning att uppdraget tillater det,
ansdka om bistand for huvudmannens rédkning. Det giller 4ven om huvudmannen
skulle sakna férmaga att samtycka till en sddan insats. Om huvudmannen motsitter
sig en foreslagen insats kan den dock inte ges. Mot bakgrund av att enskilda med
nedsatt beslutsférmaga i manga fall har en god man eller forvaltare som agerar for
deras ridkning nér det géller insatser enligt SoL uppstér frigan om i vilken
utstrickning den foreslagna bestimmelsen skulle komma att tilldmpas. Det kan i
sammanhanget ocksé ndmnas att enskilda med nedsatt beslutsformaga kan ha
overlatit till en framtidsfullméktig att ta stéllning till bistdndsinsatser for deras
rdkning.

Ett bistdndsbeslut enligt den foreslagna bestimmelsen kan ha stérre eller mindre
verkningar for den enskilde. Om ndmnden beslutar att den enskilde i stillet for att
bo kvar i hemmet ska ges en insats i form av sérskilt boende #r det friga om ett
beslut som har stora faktiska verkningar for honom eller henne. Aven ett beslut om
att tillhandahélla den enskilde bistand i form av tillsyn med kamera i hemmet utgér
enligt min mening en ingripande atgard. Jag terkommer nedan till utredarens
forslag om lagstiftning for att mojliggéra socialtjanstens anvindning av digital
teknik for kartldggning och Gvervakning.

Socialndmndens beslut om bistand far 6verklagas enligt 16 kap. 3 § SoL. Det ligger
dock i sakens natur att en enskild som bedémts sakna forméga att samtycka till en
insats inte kommer att ha formaga att 6verklaga nimndens beslut om insats. Det
innebér att bistdndsbeslut som fattas med st6d av 4 kap. 1 d § SoL inte kommer att
bli féremdl for domstolsprovning i samma omfattning som andra bistindsbeslut.
Om det inte tillskapas ndgon praxis pd omradet medfr det en risk for att landets

kommuner kommer att tillimpa bestimmelsen pa olika sitt. Det 4r givetvis inte en
onskvird ordning,
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Enligt forslaget utgdr hélso- och sjukvérdens stdllningstagande i frédga om den
enskildes beslutsférméga endast ett moment i handldggningen av bistandsérendet
och &r sdledes inte 6verklagbart. Bistandsbeslutet maste alltsd Gverklagas for att
den enskilde ska kunna angripa den bedémning som hélso- och sjukvards-
personalens gjort i fraga om hans eller hennes forméga att samtycka till en viss
insats. Som forslaget dr utformat har den enskilde inte ndgon som foretrdder honom
eller henne under handléggningen av bisténdsérendet. En foretrddare hade
exempelvis kunnat vara behjélplig med att 6verklaga beslut som inte bedéms vara
for den enskildes bésta.

Enligt min mening behdvs det en mer grundlig analys av de fragor som jag pekat
pa. De synpunkter som jag ldmnat ovan om att vissa fragor ir otillrickligt
analyserade i forslaget om bestdimmelsen i 4 kap. 5 § patientlagen gor sig géllande
dven hdr.

Av betdnkandet framgér att den enskildes forméaga att samtycka ska bedomas av
legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal. Utredaren anger att det inte i forsta hand
dr en ldkare som ska géra bedémningen, utan t.ex. en demenssjukskdoterska eller en
arbetsterapeut. Jag noterar att det finns 22 legitimationsyrken inom hélso- och
sjukvérden, bl.a. fysioterapeut, logoped och kiropraktor. Som bestimmelsen har
utformats har samtliga 22 yrkesgrupper rétt att bedéma en enskilds samtyckes-
forméaga. Enligt min mening bor forslaget ses 6ver i denna del. Jag noterar dérvid
att det i tidigare utredningar har foreslagits att bedomningen av enskildas
beslutsformaga ska goras av ldkare.

Forslag till bestimmelse i 3 kap. 8 § socialtjanstlagen (avsnitt 8.9.1)

Utredaren foreslar ocksé att det infors en ny bestimmelse i 3 kap. 8 § SoL. om att
anvindning av digital teknik som medfor 6vervakning eller kartliggning av den
enskildes personliga férhallanden far ske inom socialtjansten under forutséttning
att aindamélet 4r att sdkerstélla eller 6ka den enskildes trygghet, sjalvstindighet,
aktivitet eller delaktighet. Enligt forslaget ska virdet av att anviinda tekniken vid en
samlad bedémning uppviga intrénget i den enskildes personliga integritet.

Var och en ir mot det allménna skyddad mot betydande intrang i den personliga
integriteten, om det sker utan samtycke och innebér évervékning eller kartlaggning
av den enskildes personliga forhallanden (2 kap. 6 § andra stycket RF). Grundlags-
skyddet far bégr*cinsas genom lag och endast for att tillgodose dandamal som &r
godtagbara i ett demokratiskt samhélle. Begrinsningarna far aldrig g utdver vad
som &r nddviindig med hénsyn till det &ndamal som har foranlett den (2 kap. 20-21

§§ RF).

I betdnkandet anger utredaren att syftet med att inskriinka grundlagsskyddet i

2 kap. 6 § andra stycket RF genom den aktuella bestdmmelsen 4r att underlitta
anvidndningen av vélfardsteknik. Vidare anges att den enskilde alltid kan undgé
dvervakning och kartldggning av sina personliga férhallanden genom att tacka nej
till en erbjuden insats. Det finns i det sammanhanget anledning att papeka att



Dnr R43-2020 Sid 6 (7)

bestdmmelsen i 4 kap. 1 d § SoL, som innehaller en sirskild hénvisning till 3 kap.
8 § SoL, avser personer som saknar férmaga att samtycka. I det ligger att de inte
heller kan forvintas kunna tacka nej till en insats som innebér 6vervakning eller
kartldggning.

Det krivs starka skl for att inskréinka grundlagsskyddet mot intréng i den
personliga integriteten. En sddan lagstiftning ska som némnts uppfylla kraven i
2 kap. 20-21 §§ RF. Vidare maste det stillas hoga krav pa tydlighet och
forutsiagbarhet.

Den foreslagna bestdmmelsen omfattar till sin lydelse hela socialtjénstens
verksamhet. Det innebér att den formellt sett &r tilldimplig i alla tdnkbara &renden
enligt SoL, t.ex. i d&renden som rér barn. Utredaren har inte ndrmare Gvervigt det
vidstréckta tillampningsomrédet. For egen del ser jag en risk for att bestimmelsen
kommer att anvéndas pa ett sétt som utredaren inte har férutsett. Jag efterlyser
dirfor en mer noggrann analys av vilka situationer som bestimmelsen syftar till att
reglera. Det far inte heller rada nagra oklarheter i friga om hur bestimmelsen ska
anvéndas.

Enligt forslaget far socialtjdnsten anvidnda Gvervakning och kartldggning for vissa i
bestimmelsen angivna dndamal. Andamalen 4r himtade fran Socialstyrelsens
definition av vilfirdsteknik i myndighetens termbank. Det ror sig enligt min
mening om relativt vida och opreciserade begrepp, vilket i sig skulle kunna ge
upphov till olika tolkningar vid tillimpningen av bestimmelsen. Utredaren har
foreslagit att Socialstyrelsen ska ges i uppdrag att ta fram stod f6r den narmare
tilldmpningen av bl.a. den aktuella bestimmelsen. Det framgar av beténkandet att
stddet inte ska vara i form av bindande foreskrifter. Aven om Socialstyrelsen ska
tillhandahélla st6d vid tillimpningen finns det enligt min mening skél att
ifrdgasitta att Andamalen tagits in i bestdmmelsen utan ndgra ndrmare
overviganden. Bestimmelsen bor inte komma i friga for lagstiftning i sin
nuvarande utformning.

Avslutningsvis noterar jag att utredaren pekat pé risken for att teknik kommer att
anvindas mer generellt &n behovsanpassat nir det giller bistdndsinsatser.
Utredaren ndmner exempelvis att om en §vervakningskamera anvénds pé natten
kan det finnas en risk for att man av bekvamlighetsskal d&ven borjar anvdnda den pa
dagen, i stéllet for att gbra personlig tillsyn. Det ar ostridigt sé att dldreomsorgen
star infor stora utmaningar savél demografiskt som nér det kommer till personal-
forsorjning. Det finns redan i dag ett stort behov av att frigéra resurser inom
dldreomsorgen. Ett sétt att géra det dr att anvinda tekniska 16sningar i den man det
ar mojligt. Det anstrdngda ldget kan dock medféra en risk for att anvandningen av
vélfardsteknik inte kommer att grundas i enskildas behov av vélfirdsteknik, utan
styras av andra faktorer. En grupp som skulle vara sérskilt utsatt vid en sddan
utveckling &r personer med nedsatt beslutsformaga. Det &r av st6rsta vikt att ett
regelverk som mojliggor tekniska 16sningar samtidigt sdkerstéller att enskildas
rattigheter inte kranks. ‘
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I 6vrigt 1dmnar jag inte négra synpunkter pa férslagen.

Jag har i de delar av yttrandet som avser hélso- och sjukvarden samrétt med |
chefsjustiticombudsmannen Elisabeth Rynning.

Ty,

Thomas Norling

Arendet har foredragits av Sandra Lundgren.

Byrachefen Marcus Agnvall har deltagit i beredningen av yttrandet.
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