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Socialstyrelsen &r positiv till utredningens forslag som syftar till att frimja inf6-
randet av vélfardsteknik for 6kad trygghet och som stérker sjdlvstdndighet och
livskvalitet for dldre och som avlastar personal och moderniserar verksamheten.

Socialstyrelsens synpunkter pa forslag och bedomningar

8.6.4 Otydlig grins mellan socialtjinst och hilso- och sjukvdrd

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att hélso- och sjukvardens och so-
cialtjanstens regelverk inte bor skilja sig &t mer 4n nddvindigt nér det géller vard
och omsorg om personer med nedsatt beslutsforméga.

8.7.1 Forslag om vird till méinniskor med nedsatt beslutsformdga

Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak utredningens forslag om en ny bestdm-
melse i 4 kap. patientlagen som gor det mojligt att ge vard till en patient som inte
endast tillfalligt saknar formaga att samtycka.

Socialstyrelsen menar dock att skrivningen att “’patienten saknar forméga att
samtycka till hilso- och sjukvéard” ar for allmént héllen. Den foreslagna texten
kan uppfattas som att den avser hilso- och sjukvérd i allménhet. Den nya be-
stimmelsen torde dock avse situationer dir patienten star infor en sérskild atgérd
inom hilso- och sjukvérden. Detta aterspeglas ocksa i avslutningen pa samma
mening— "1 det enskilda fallet”. Lagforslaget skulle bli tydligare om det framgick
att det handlar om en hélso- och sjukvardsdrgdrd.

I motsvarande foreslagna bestammelse i 4 kap. 1 d § socialtjénstlagen &r det
tydligt att det ar en specifik insats det ar frdga om och inte socialtjansten i all-
ménhet. Genom att gora bestimmelsen inriktad mot specifika hélso- och sjuk-
vérdsinsatser blir den mer liktydig med bestdmmelsen i SoL.
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8.7.2 Forslag om omsorg till minniskor med nedsatt beslutsformdga

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag om en ny bestimmelse i 4 kap.

1 § d socialtjanstlagen som gor det mojligt att ge insatser till en person som inte
endast tillfalligt saknar forméga att samtycka men anser att konsekvenserna av
forslaget behover beredas ytterligare.

Socialstyrelsen anser att konsekvenserna av kravet pa att legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal ska géra beddmningen av personens formaga till sam-
tycke och kravet pé regionen att stélla personal till forfogande for dessa bedom-
ningar behover beredas ytterligare. Utredningen ér inte tydlig med vilken kom-
petens och kunskapsniva den legitimerade personalen har som ska gora
bedomningarna eller hur dessa ska goras. Den enskildes forméga att ge samtycke
kan vidare skifta over tid vilket talar for att bedomningarna behover goras fre-
kvent. Det framgér inte hur den foreslagna 16sningen ska ta hiansyn till dessa fak-
torer.

For att gbra beddmningar av den enskildes beslutsforméga och for att arbeta
pa ett sétt som stirker den enskildes inflytande har Socialstyrelsen tagit fram ett
metodstdd for varden och omsorgen — Bista tillgingliga vilja. Detta vénder sig
till personal som arbetar med stéd och omsorg om &ldre personer. Det ger kon-
kreta rad for att stodja den dldre personens vilja nér insatser erbjuds och dirmed
ocksé oka sjalvbestimmandet och delaktigheten for henne eller honom. Malet &r
att alltid maximera personens inflytande 6ver de insatser som erbjuds.

Maénga personer i méalgruppen for denna bestimmelse saknar férméga att sjalv
ta initiativ till insatser eller hur de ska genomforas. Darfor vill Socialstyrelsen
betona vikten av att f6lja upp dessa beslut. I dagens lagstiftning saknas bestam-
melser om att socialtjdnsten ska folja upp insatserna. Den foreslagna bestimmel-
sen bor kompletteras med en bestimmelse om att insatsen, och den enskildes in-
stéllning till denna, ska foljas upp regelbundet. Detta &r sdrskilt viktigt med
tanke pa att ménga i malgruppen har en demenssjukdom eller en annan varaktig
kognitiv funktionsnedséttning, dir saval tillstindet som den enskildes uppfatt-
ning kan forandras.

Utredningen har inte tagit stillning till hur legala stillforetradarskap forhéller
sig till den foreslagna regleringen. Aven om utredningen inte forordar en stillfo-
retridarldsning behdver hansyn tas till de nu gillande bestimmelserna om stall-
foretrdadare. I forfattningskommentaren pé sidan 575 nadmns visserligen att en
framtidsfullméktig kan samtycka till en insats i den enskildes stille, men det
framgér inte om en framtidsfullméktig t.ex. kan motsitta sig en insats som hand-
laggaren foreslér eller om fullméktigens val av insats gar fore handldggarens. Ut-
over en framtidsfullméiktig har &ven gode mén och forvaltare mojlighet att an-
sOka om insatser for sin huvudmans riakning om den enskilde pa grund av sitt
tillstand varit ur stand att ge uttryck for sin mening. Utgangspunkten bor enligt
Socialstyrelsen dven fortsdttningsvis vara att den enskilde genom sin stéllforetra-
dare avgor vilken eller vilka insatser som ska ansokas, forutsatt att huvudmannen
inte har en egen uppfattning i frigan och inte heller motsitter sig insatsen.

Aven anhériga som inte #r legala stillforetridare spelar ofta en viktig roll for
personer med nedsatt beslutsformaga. Utredningen har inte utrett hur anhorigas
roller och inflytande kan komma att paverkas av de foreslagna bestimmelserna.
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Det &r viktigt att de bestimmelser som utredningen foreslar inte leder till att an-
horigas mojlighet till delaktighet och deras stodjande roll minskar.

8.7.3 Individuell plan (SIP) som metod for vilfdrdsteknik vid nedsatt
beslutsformdga

Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak utredningens forslag om en ny bestdm-
melse i 2 kap. 7 § socialtjanstlagen och en likalydande bestimmelse i 16 kap. 4 §
hélso- och sjukvardslagen som gor det mojligt att upprétta en individuell plan
dven om den enskilde inte kan uttrycka ett samtycke till att en sddan plan upprét-
tas. Socialstyrelsen menar dock att den nya bestdmmelsen behover fortydligas. I
den foreliggande lagtexten framgér att "Nér den enskilde har behov av insatser
bade fran socialtjansten och fran hélso- och sjukvarden ska kommunen tillsam-
mans med regionen upprétta en individuell plan.” I den foreslagna komplette-
ringen ségs att "Om den enskilde inte endast tillfilligt saknar formdga att sam-
tycka till upprittandet av en individuell plan, far en individuell plan dnda
upprdttas...” Socialstyrelsen menar att det bor vara tydligt att individuella planer
ar obligatoriska ocksa for personer som saknar formaga att samtycka.

8.7.4 Forslag till sekretessbrytande bestimmelse

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag om en ny sekretessbrytande be-
staimmelse 1 26 kap. 9b § offentlighets- och sekretesslagen. Med den nya bestim-
melsen kan socialtjdnsten ldmna ut uppgifter till hilso- och sjukvéarden infor
upprattande av eller uppfoljning av en individuell plan f6r en person som inte
kan ge samtycke till detta.

8.9.1 Lagstod for att anviinda viss digital teknik

Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak utredningens forslag om en ny bestdm-
melse i 3 kap. 8 § socialtjanstlagen som gor det mojligt att anvénda digital teknik
for tillsyn (6vervakning eller kartliggning) inom socialtjansten.

Socialstyrelsen instimmer i utredningens bedomning att réttslaget ar oklart
nér det giller mojligheten att anvinda digital teknik for exempelvis tillsyn i
socialtjansten och att det darfor kravs en uttrycklig majlighet att anvénda vél-
fardsteknik dven nér den enskilde inte kan ge sitt samtycke. Den foreslagna be-
stimmelsen ar ett svar pa bestimmelsen 2 kap 6 § regeringsformen dér det fram-
gar att ”... var och en (dr) gentemot det allminna skyddad mot betydande
intréng 1 den personliga integriteten, om det sker utan samtycke och innebar
overvakning eller kartlaggning av den enskildes personliga forhallanden”. Ge-
nom den forslagna bestimmelsen i lag undanrgjs ett hinder for att anvinda digi-
tal teknik for tillsyn i socialtjansten. Regeringsformens bestaimmelse dr dock ge-
nerell och avser inte digital 6vervakning och kartldggning specifikt. Vidare
anviands i socialtjansten verktyg som inte dr digitala for att utfora tillsyn. Det kan
dérfor finnas en risk att anvindningen av dessa arbetssitt och verktyg inte kom-
mer att inkluderas i denna bestimmelse. Socialstyrelsen foreslér att forslaget till
lagtext omarbetas sa att den omfattar 4ven andra arbetssétt och verktyg som inte
ar digitala.
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8.9.2 Forslag om stiirkt informationssiikerhet inom socialtjiinsten

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag om en ny bestimmelse om in-
formationssikerhet i lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjins-
ten (SoLPuL) och att regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer
fér rétt att meddela foreskrifter inom informationssékerhetsomradet.

Det rader idag stor skillnad mellan hilso- och sjukvardens och
socialtjanstens regelverk for informationssékerhet. Pa socialtjdnstens omrade
finns det inga motsvarigheter till de timligen detaljerade bestimmelser som
finns i patientdatalagen. Vidare finns ingen foreskriftsrétt knuten till SoLPuL.
Socialstyrelsen instimmer i utredningens beddmning att det &r rimligt att de sa-
kerhetsatgirder som vidtas inom socialtjansten sker pa en niva som motsvarar
vad som géller for personuppgiftsbehandling inom hélso- och sjukvarden.

8.10.2 Forslag om kompetensutveckling for omsorgspersonal och
bistandshandliggare

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag att Universitetskanslersambetet
(UKA) och Socialstyrelsen ges i uppdrag att se dver kompetensforsorjningen
inom socialtjéinsten, sirskilt #dldreomsorgen. Samarbetet mellan UKA och Social-
styrelsen kan ldmpligen begrinsas till de yrkeskategorier dar hogskolekompetens
krévs. Inom &dldreomsorgen finns dock andra yrkesgrupper, framforallt underskdo-
terskor. Har behdver ett samarbete med skolverket och Myndigheten for yrkes-
hogskolan ske.

I utredningen refereras till det uppdrag till Socialstyrelsen och UKA som gil-
ler kompetensforsorjning inom hélso- och sjukvarden. Det bor betonas att detta
samarbete avgransades till att avse yrkeskategorier dar hogskolekompetens
krévs.

Socialstyrelsen tillstyrker ocksa att UKA och Socialstyrelsen ges i uppdrag att
se Over vilka behov av och mojligheter till specialisering som finns for bistands-
handldggare. Da utredningen foreslér att denna specialiseringsutbildning ska ske
inom ramen for yrkeshdgskolan bor Myndigheten for yrkeshdgskolan ocksa inga
i uppdraget. Har kan det i uppdraget d4ven ingé att se vilka kompetensbehov som
bistandshandlaggare behover inom dldreomsorgen och hur de ska kunna erhalla
dessa kunskaper.

8.10.3 Forslag om viigledningsuppdrag till Socialstyrelsen

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag om att myndigheten ska ta fram
stod for tillimpningen av de foreslagna bestimmelserna. Beroende av hur be-
stimmelserna slutligen utformas kan det vara tillrdckligt att Socialstyrelsen tar
fram kunskaps- och metodstod men det kan inte uteslutas att Socialstyrelsen un-
der uppdragets genomforande bedomer att det finns ett behov av foreskrifter
och/eller allmédnna rad kopplade till de foreslagna bestimmelserna.

8.12.6 Forslag om nationellt centrum for dldreomsorgen

Socialstyrelsen avstyrker utredningens forslag om inrdttande av ett nationellt
centrum for dldreomsorgen.



SOCIALSTYRELSEN 2020-08-11

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att dldreomsorgen och hilso-
och sjukvarden till dldre &r en stor och vixande sektor i samhéllet. Utredningen
konstaterar att denna verksambhet &r fordelad pa 290 kommuner och 21 regioner
och att de offentliga sdvil som de privata aktdrerna har varierande forutsatt-
ningar for att bedriva, och utveckla, kvalitativ vard och omsorg. Myndigheten
ser ett stort behov av forskning och utveckling inom omrédet och delar utred-
ningens bedomning att det finns ett behov av att samla och forstarka kunskapsut-
vecklingen inom dldreomsorgen och hilso- och sjukvérden till dldre. Myndig-
heten stéller sig dock tveksam till en ny centrumbildning. Ett nationellt centrum
riskerar att splittra statens resurser snarare in att samla dem. Aldre ir en viixande
andel av befolkningen med behov av hélso- och sjukvérd och insatser fran soci-
altjansten pa liknande sitt som andra grupper i samhaillet och dr mer betjdnta av
ett integrerat synsétt. Det finns vidare en risk att ytterligare en aktoér inom omra-
det kan leda till otydlighet for andra aktorer inom omradet, som idag har svérig-
heter att forhalla sig till de olika myndigheter och andra aktdrer som har olika
roller och kompetenser inom e-hélsa och vélfardsteknik.

8.12.7 Definitionen av begreppet viilfirdsteknik

Socialstyrelsen har ingen erinran mot utredningens forslag att Socialstyrelsen
bor ges 1 uppdrag att se dver den befintliga definitionen av valfardsteknik. Myn-
digheten menar dock att uppdraget bor vara bredare och omfatta dven nérlig-
gande begrepp.

Beslut om detta yttrande har fattats av generaldirektoren Olivia

Wigzell. I den slutliga handldggningen har avdelningscheferna Erik Hoglund,
Thomas Lindén, Jenny Rehnman, Mona Heurgren och

Natalia Borg samt enhetschefen Eva Wallin deltagit. Utredaren Dick Lindberg
har varit foredragande.
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