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Remissvar avseende betankandet Framtidens teknik i omsor-
gens tjanst (SOU 2020:14)

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har i uppdrag att belysa medicinsk-etiska
fragor ur ett 6vergripande samhillsperspektiv. Smer kommenterar de forslag
som ir av sirskild vikt utifran detta perspektiv.

Sammanfattning

Smer delar uppfattningen i betinkandet Framtidens teknik i omsorgens
tjanst (SOU 2020:14) att vilfirdsteknik i flera avseenden kan bidra till f61-
bittringar i dldreomsorgen och anser dven att betinkandet innehaller ett an-
tal goda forslag. Smer anser dock att det saknas en férdjupad etisk analys av
de forslag som ges varfor det ibland 4r svirt att ta stillning till dem utifran
ett etiskt perspektiv. Introduktion av vilfardstekniker kan skapa virdekon-
flikter. Exempelvis behover en vilfirdsteknik som ér bra f6r personalen, inte
noédvindigtvis vara bra dven for de aldre. Smer saknar sammanfattningsvis
genomgiende i betinkandet tillricklig analys av vilka viardekonflikter som
kan uppsta, vilka konsekvenser de far f6r personal, dldre och verksamhet
samt hur utredningen anser att man bor hantera dem sa att forslagen ar f6r-
enliga med gillande etiska principer.

Smer tillstyrker foljande forslag

Regeringen foreslas inritta ett nationellt centrum for utveckling av
ildreomsorgen i syfte att skapa en nationell plattform f6r samverkan; en del
1 uppdraget ska vara att bidra med metoder for verksamhetsutveckling inom
digitalisering och vilfardsteknik (avsnitt 8.12.6 i betinkandet).

Smer anser att ett uppdrag till ett sidant utvecklingscentrum dven bér om-
fatta fler kompetensfragor som ror dldreomsorgen. Att centrumet enbart



skulle arbeta med inférande av vilfirdsteknik anser Smer skulle vara alltfor
ensidigt, vilket utredningen ocksa ger uttryck for. Inte minst under coro-
napandemin har det blivit tydligt att det finns behov av att stirka aldre-
omsorgen i flera avseenden. Smer vill 4ven betona behovet av etiska analyser
pé nationell niva pa socialtjinstens omrade och det skulle vara limpligt att
det ingar i uppdraget till ett nationellt centrum. Innan stillning tas till att in-
ritta ett nationellt centrum foér utveckling av dldreomsorgen bor det noga
overvigas om redan inrittade organisationer kan ges uppdraget. Helst bor
centrumet placeras vid ett lirosite som har ritt kompetens i fragan for att

6ka kvaliteten och stirka den vetenskapliga férankringen.

Forslaget om stirkt informationssikerhet inom socialtjdnsten 1 9 § la-
gen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten (SoL-
PUL).

Smer ir positivt till forslaget att inféra en tydlig reglering f6r socialtjinsten
gillande behorighet, atkomst och kontroller av tillgang till uppgifter om en-
skilda.

Smer dr delvis positivt instdilld till

Forslagen i 2 kap 7 § och 4 kap 1 d § socialtjanstlagen (2001:453) och 4 kap
5 § patientlagen (2014:821) att insatser i omsorgen respektive vard i
hilso- och sjukvarden far ges till personer med varaktigt nedsatt be-
slutsforméga. Smer anser dock att vissa kompletteringar behovs. Se utforli-

gare text nedan under avsnittsvisa kommentarer f6r avsnitten 8.7.1. och
8.7.2.

Smer stiller sig fragande till foljande forslag

Angiende bedomningen i betinkandets avsnitt 8.12.5 “Att digitalisera
hilsa, vard och omsorg ir en nationell angeldgenhet. Enskilda kommuner el-
ler regioner har inte organisatoriska forutsittningar, mandat eller tillricklig
finansiell kapacitet f6r den uppgiften. Regeringen borde darfor se 6ver sin
styrning pa omradet och 6verviga att ta ett mer 6vergripande nationellt an-
svar nar det galler de grundlaggande forutsittningarna for anvindningen av
vilfirdsteknik och e-hilsa. Vi foresprakar en sektorsovergripande Gverens-
kommelse mellan staten och kommunerna rérande infrastruktur och kompe-
tensforsorjning.”



Smer anser att begreppet digitalisering innefattar dels informationsdigitali-
sering (dvs processen dir analog information fors 6ver till digitalt format),
dels samhallelig digitalisering som dr den storre samhallsprocess dir olika
former av I'T-st6d integreras allt titare i verksamheter och paverkar dem i
grunden. Alltsa handlar digitalisering och inférande av vilfirdsteknik inte en-
bart om, och till vissa delar vildigt lite om, en produkt eller en tjinst, utan
handlar snarare ofta om helt nya arbetssitt. Digitalisering i vard och omsorg
kan mojliggora att den enskilde inte behover resa utan att personal har med
sig tillgang till information om den enskilde samt tillgang till beslutsstéd vid
vard och omsorg i hemmet. Vidare kan digitalisering erbjuda olika former av
stod for savil enskilda som anstillda och anhoriga. Smer anser att det ar
oklart vilken eller vilka former av digitalisering som avses i detta avsnitt i be-
tinkandet. Formuleringen “inférandet av ehalsa” antyder att utredaren anser
att ehilsa innebir nagon sarskild form eller typ av omsorg eller hilso- och
sjukvird. Sa dr inte fallet. Olika teknologiska landvinningar inkorporeras
standigt 1 halso- och sjukvarden, sa dven digital informationsteknologi. Smer
stiller sig dven fragande till i vilken médn den f6reslagna 6verenskommelsen
skulle skilja sig frain de 6verenskommelser som redan finns och som beskrivs
i betinkandet, som framforallt Vision eHilsa 2025. Vision eHilsa 2025 4r en
gemensam vision for digitalisering i hilso- och sjukvarden och socialtjansten
och utgor den gemensamma samverkansplattformen mellan Sveriges Kom-
muner och Regioner (SKR) och de statliga akt6rerna pa omradet och den in-
begriper dven vilfardsteknologi. Utredningen skriver att svagheten med
overenskommelser som styrmedel ér att parterna inte har ansvaret for det di-
rekta genomférandet och maluppfyllelsen. Regeringen och SKR har i prakti-
ken begrinsade mojligheter att sidkerstilla att de méal man har kommit 6ver-
ens om nas. Ansvaret ligger pa kommunerna och regionerna (sid 517). Smer
anser inte att det framgar 1 betinkandet pa vilket sitt en ny 6verenskom-
melse skulle medfora ett annat och mer konkret resultat dn tidigare Gverens-
kommelser. Smer har darfor svart att ta stillning till forslaget 4ven om Smer
delar uppfattningen att det kan finnas behov av en 6kad nationell samord-
ning pa omradet.

Smer anser att forslaget i utredningens avsnitt 8.15 om att offentliga
medel bor avsittas for finansiering av invanarutbildning i digital kom-
petens i saval kommunal regi som for bidrag till sidan verksamhet som bed-
rivs 1 foreningsform dr nagot otydligt. Smer anser att det 1 och for sig édr posi-
tivt med information och utbildning till allmédnheten i syfte att 6ka teknik-
mognaden i befolkningen, men att det inte ar tillrdckligt f6r att den enskilde



ska kunna bilda sig en uppfattning i de vard- och omsorgssituationer som
kan uppsta dir valfardsteknik utgor ett inslag. I de fallen behévs situations-
anpassad information och kanske dven utbildning till patienten och de anho-
riga sa att han eller hon ska kunna forsta och anvinda tekniken pa ritt sitt.

Smer avstyrker foljande forslag

Smer anser att forslaget till andring i 3 kap 8 § socialtjinstlagen
(2001:453), som innebir att 6vervakning eller kartliggning av den en-
skildes personliga forhallanden fir ske inom socialtjinsten ar synnerli-
gen problematiskt och avstyrker dirfor forslaget.

Det kan sdgas finnas tva nivéder nir det giller godkidnnande av vilfirdstekni-
ker, dels mer generella godkidnnanden, dels godkidnnande i det enskilda fallet.
Vilfirdstekniska l6sningar utvecklas snabbt. Dynamiska system som konti-
nuerligt forindrar sina modeller skapar sirskilda utmaningar nir det galler
kvalitetssakring. Smer anser att det behover inféras noggranna processer for
godkinnande och uppfdljning av olika vilfirdstekniska l6sningar. Beroende
pa vilken typ av vilfirdsteknisk 16sning det ar fraga om, menar Smer att
provningen bor utformas mer teknologispecifikt och pa ett bredare sitt dn
vad om som sker idag. I takt med att Al utvecklas och kan komma att an-
vindas i omsorgen som ersittning for insatser formedlade av personal, blir
det extra viktigt att siakerstilla att dessa insatser haller en tillrickligt hog kva-
litet. Fragan om ansvar vid fel eller skada maste dven 16sas. Regelverk och
riktlinjer kommer att behéva anpassas nir det i all hogre grad édr teknologi
och inte manniskor som ger vard till enskilda.

Nir det giller utredningens forslag att anvinda teknik som innebir 6vervak-
ning eller kartliggning av den enskildes personliga férhallanden, anser Smer
att det maste géras en bedémning av vad varje specifik teknik som infors i
varden och omsorgen innebir f6r den enskilde, en skriftlig motivering som
dokumenteras samt att insatsen maste f6ljas upp l6pande om den fortfa-
rande ar 6vervigande positiv for den enskilde. Smer anser vidare att det
andra stycket i 3 kap 8 § socialtjanstlagen maste formuleras om sa att det
framgar att det dr virdet f6r den enskilde av den nya tekniken som ska vara
avgorande. Vidare maste anhoriga informeras och vara delaktiga 1 dessa fall.

Avsnittsvisa kommentarer

Utredningens utgangspunkter, utredningens avsnitt 8.2



Smer delar utredningens bedomning att inom aldreomsorgen ar vard och
omsorg nira kopplade till varandra och insatser som ges kan vara svara att
tydligt definiera som antingen vard eller omsorg. Det dr darfor viktigt ur sa-
vil ett verksamhetsperspektiv som ur den enskildes perspektiv att lagstift-
ningarna fér omsorgen och virden stimmer vil 6verens. Smer delar uppfatt-
ningen att digitalisering och anvandning av vilfardsteknik i bredare mening
kan bidra till att underlitta en sadan integration samt att det kan medféra en
mer personcentrerad vard och omsorg genom att personalen far tillgang till
n6édvindig information om den dldre. Smer anser dock att en sadan integrat-
ion och sadana férbittringar inte sker med automatik enbart genom att in-
fora valfardsteknik av olika slag. For att uppna en integrerad och personcen-
trerad vard och omsorg krivs en tydlig och anpassad reglering som bland an-
nat tar hansyn till den enskildes integritet, en verksamhet som har resurser
att investera i ny teknik vad giller medel, kunskap och forutsittningar for
upphandling och tillimpning samt att personalen utbildas pa ritt sitt. Inom
dldreomsorgen ér en stor del av personalen timanstillda eller visstidsan-
stillda och omsittningen pa personal kan vara stor. Att all personal har ritt
utbildning i anvindandet av vilfirdsteknik blir dirfér en extra stor uppgift.
Det kravs oftast aven dndrade arbetssitt och ibland dven en férandrad ar-
betskultur for att tekniken ska anvindas pa ett sitt som forbittrar verksam-
heten, vilket dven kan paverka verksamhetens organisation. Varje investering
1 ny teknologi maste baseras pa en noggrann problem- och behovsanalys av
vad som behéver forbattras och i vilka avseenden det befintliga sittet att be-
driva insatsen 4r bristfallig. Teknik f6r trygghet och sjalvstindighet for den
enskilde och teknik till stod for personalen och omsorgsgivaren, kan 1 vissa
fall komma i konflikt. Det som ir bra f6r personalen behéver inte vara bra
tor vardtagaren. Smer anser att ibland blir tonvikten 1 betinkande pa att
frimja inférande och anvindning av valfirdsteknik i omsorgen sa stark att
syftet med inférandet, att skapa en omsorg av god kvalitet f6r den enskilde
med hjilp av tekniken, kommer i bakgrunden. En forutsattning for att for-
slagen bidrar till att realisera de goda syften man vill uppna ar att de resurser
och den kunskap utredningen beskriver finns att tillga. Vilka blir konsekven-
serna i de fall det inte finns? Och hur foljer man upp kvaliteten pa varden
och omsorgen som ges med stod av vilfardsteknik f6r att kontrollera att
man har uppnatt de goda syftena och malen?

Ett exempel dr fragor om en jamlik dldreomsorg. Enligt betinkandet dr olik-
heterna i inférandet av vilfardsteknik en kalla till ojamlik omsorg. Smer vill
aven lyfta fragor som galler vilken betydelse det far att alla faktiskt inte kan



eller vill tillgodogora sig vilfirdsteknisk omsorg, nir den infors brett sa som
betinkandet foreslar. Smer menar att man bor ta hansyn till att dagens gene-
ration av dldre éldre 4r betydligt mindre teknikvan dn yngre generationer, vil-
ket ofta paverkar den enskildes instillning till och férmaga att anvinda sig av
olika digitala hjilpmedel Aven med tanke pa att vi lever allt lingre och med
fler kroniska sjukdomar som kan innebira olika funktionsnedsittningar, sa
b6ér man kunna anta att det kommer att finnas teknikoférmogna anvindare
aven bland framtidens ildre. Dagens yngre generation dr van vid ny teknik,
men nir de blir gamla kan de vara frimmande i férhallande till den tidens
teknik. Med tanke pa den snabba tekniska utvecklingen dr det férmodligen
mest troligt att den som far vilfardsteknisk vard och omsorg sillan kommer
att vara 71 fas” med sin tids teknik. Smer anser att inférande av teknik dirfér
maste provas i forhallande till samtida generationers villkor och hade darfor
girna sett mer utvecklade resonemang gillande 16sningar f6r dem som av
olika skil inte kan eller vill ta till sig av s.k. vilfirdsteknik sd att man siker-
stiller att de far likvirdiga insatser pa annat sitt.

Farslagen om vard respektive omsorg till manniskor med varaktigt nedsatt besiutsfor-
maga, utredningens avsnitt 8.7.1. och 8.7.2.

Utredningens uppdrag giller dldreomsorgen, inom vilken en stor andel av de
dldre har olika funktionsnedsattningar, savil fysiskt som psykiskt eller kogni-
tivt. Utredningen konstaterar att insatser inom dldreomsorgen f6r personer
med olika former av funktionsnedsittningar oftast bestar av en kombination
av insatser som ges med stod av bade socialtjanstlagen (2001:453) och halso-
och sjukvardslagen (2017:30) samt att det inte séllan dr svart att tydligt skilja
ut enligt vilken lag en viss insats ges. Samma insats kan dessutom falla in un-
der bada lagstiftningarna beroende pa i vilken situation den ges. Utredning-
ens slutsats ar att for att kunna ge forslag till en rattslig reglering som funge-
rar val inom aldreomsorgen, maste utredningen aven limna foérslag som ror
personer med varaktigt nedsatt beslutsférmaga for insatser enligt halso- och
sjukvardslagstiftningen samt att regleringarna bor stimma Overens sa langt
moijligt. Utredningen har darfoér lamnat forslag om en reglering bade 1 pati-
entlagen (2014:821) och i socialtjanstlagen (2001:453). Forslagen bygger pa
Patientmaktsutredningens (SOU 2013:2) forslag om en sadan bestimmelse
och liknar varandra. Bada bestimmelserna ar generellt hallna, dvs de giller
inte enbart i situationer om anvandning av vialfardsteknik.



Farslag om vard till manniskor med varaktigt nedsatt besiutsformaga, utredningens av-
snitt 8.7.1.

Inledningsvis vill Smer framféra att radet anser att det ar mycket allvarligt
bade ur rittssikerhetssynpunkt och fran ett etiskt perspektiv att det fortfa-
rande i Sverige saknas lagreglering av hur insatser inom halso- och sjukvard
till enskilda som har en varaktigt nedsatt beslutsférmaga far géras. Smer an-
ser att det ar anmirkningsvirt att forslag om vard och insatser till personer
med varaktigt nedsatt beslutsférmaga limnas i ett betinkande om inférande
av valfiardsteknik 1 dldreomsorgen och inte i en sirskild utredning avsedd en-
bart f6r fragor om insatser till beslutsoformogna. Det dr dock forklarligt att
frigan kommer upp i betinkandet eftersom det dnnu inte finns en reglering.

Smer dr — givet ridande férhéllanden — forsiktigt positiv till forslaget. Smer
anser att det 4r nédvindigt att inritta en reglering, eftersom dagens situation
skapar osikerhet bade for personal och anhériga till beslutsof6rmégna om
vad som giller. Utredningens forslag ar 1 mycket en reglering av vad som
gors 1 varden 1 dag i praktiken. Smer anser att en kodifiering av denna ord-
ning, kompletterat av foreskrifter frain Socialstyrelsen, dr att féredra framfor
dagens oreglerade situation. Smer anser dock att tillimpningen maste foljas
upp l6pande och utvirderas efter fem ar samt att ifall signaler visar pa att
den inte fungerar pa ett etiskt och rittssikert sitt, bor en ny utredning tillsat-
tas for att se 6ver och limna forslag till en dndrad reglering.

Vid utformningen av forslaget skriver utredningen att den har tagit hinsyn
till den kritik som Socialstyrelsen framforde 1 sitt remissvar angaende betin-
kandet Patientlag nir det giller att ansvaret for en bedémning av det har sla-
get inte bor avila ett team utan en viss legitimerad forskrivare. Utredningen
siger sig utga fran att en forskrivare kommer att ansvara f6r behovsbed6ém-
ningen m.m. men anser att forskrivaren i férekommande fall bér samrada
med andra. Ett sitt kan vara i form av samordnad individuell planering. Ett
annat sitt ar inom ramen for vardteamet i ett sarskilt boende.

Smer har foljande synpunkt i den fragan. Det framgar inte av fOrslaget till
torfattningstext hur och av vem bedémningen om patienten ska anses ha en
varaktig nedsattning av beslutstérmégan ska goras. Utredningen foreslar vis-
serligen 1 avsnitt 8.7.3 att Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att ta fram nirmare
vigledning om hur vard 1 allmanhet och vard med st6d av valfardsteknik i



synnerhet kan tillhandahallas enskilda med st6d av den nu féreslagna be-
stimmelsen. Smer instimmer i bedémningen att Socialstyrelsen behéver ta
fram foreskrifter och eventuell ytterligare vagledning till stod for verksam-
heterna. Smer anser dock att det maste framga av lagtexten vem som gor be-
domningen att en person ska anses ha varaktigt nedsatt beslutsférmaga samt
vem som bedémer och beslutar om insatser om vard till den enskilde. I
dessa fall ska den enskildes vilja sa lingt méjligt kartliggas och alltid respekt-
eras, bland annat om man tar hjilp av anhoriga, eller ifall det inte finns na-
gon anhorig, uppgift om det. Det bor darfér framga tydligt hur en sadan
kartliggning av den enskildes vilja ska genomforas och hur den ska doku-
menteras. For att varden 1 dessa fall ska kunna f6ljas upp maste alla relevanta
uppgifter framgé av journalen. I sitt remissvar pa Patientmaktsutredningens
torslag framférde Socialstyrelsen att myndigheten ansag att det bor regleras i
patientdatalagen att bedémningarna ska dokumenteras i journalen. Socialsty-
relsen ansag att det dr viktigt 1 de fall patienten sjilv saknar formaga att ut-
trycka sin vilja klart och tydligt. Smer delar Socialstyrelsens uppfattning att
en sadan dndring bor goras 1 patientdatalagen och anser att férslaget behéver
kompletteras dven i den delen.

Farslag om omsorg till manniskor med nedsatt beslutsformaga, utredningens avsnitt 8.7.2
Allmint sett anser Smer att det 4r nagot markligt att fraigan om hur social-
tjansten ska fullf6lja sitt ansvar att ge stodinsatser for personer med nedsatt
beslutsférmaga som inte kunnat limna samtycke kommer upp i en utredning
om valfirdsteknik. Det dr i sig en fraga som inte enbart har att géra med vil-
tardsteknik utan med all omsorg, vard och service for dldre inom ramen for
socialtjanstens breda mandat att tillgodose detta behov. Smer anser att det ar
beklagligt att en sirskild utredning inte ges i uppdrag att ta ett helhetsgrepp
pa fraigan om nedsatt beslutsformaga. Frigan innefattar sa mycket mer som
socialtjdnsten har svart att hantera, da manga personer med demenssjukdom
vigrar att ta emot mat, fa stadat, flytta trots osanitira forhallanden etc., dvs
mycket annat an det som handlar om anvindandet av vialfardsteknik. Utred-
ningen handlar mer om att fa in teknik 1 enskildas liv, an att uppfylla de 1 la-
gen angivna ansvarsomradena for berérda kommuner och regioner. Smer
anser att utredningen undvikit att problematisera att samtycke och samarbete
med den aldre sker i varje mote. Det dr inte heller riktigt klart hur vittgaende
4 kap 1 d § SoL. kan anvindas nir den enskilde inte samtycker. Atminstone
b6r anhoriga vara delaktiga i varden, i de fall de har mojlighet. Smer anser att
torslaget behéver kompletteras 1 den delen.



Smer anser dock att det 4r positivt att utredningen valt en generell 16sning
och inte snavat in forslaget pa enbart anvindningen av vilfirdsteknik. Enligt
utredningen ér det tydligt att det som efterfragas ar en mer generellt inriktad
lagstiftning som ska gilla vid nedsatt beslutsférmaga oavsett vilken typ av in-
sats som ir aktuell for den enskilde. Detta synsitt ligger ocksa i linje med
uppfattningen att det inte dr nagon artskillnad pa nir insatser inom vard och
omsorg utfoérs med hjilp av vilfirdsteknik och nir de inte gor det.

Avslutningsvis 6nskar Statens medicinsk-etiska rad understryka vikten av att
etiska analyser gors vid inférande av ny teknik inom hilso- och sjukvird och
omsorg. Vid framtida utredningsuppdrag pa vilfirdsteknikomradet bor det
framga av direktiven fran regeringskansliet att de etiska fragorna bor analyse-
ras inom ramen for utredningens arbete.

De etiska perspektiven bor dven belysas i den fortsatta beredningen av for-
slagen inom regeringskansliet.

Olika former av vilfirdsteknik kan utan tvekan vara till stort gagn for hilso-
och sjukvarden och omsorgen och fér den enskilda patienten och brukaren.
Etiska dilemman kan uppstd nir tekniken anvinds i hilso- och sjukvarden
och omsorgen. Smer har tidigare féreslagit en rad atgirder for att sikra eti-
ken kring anvindningen av vilfardsteknik. Bland annat att regeringens och
SKR:s gemensamma Vision e-halsa 2025 bor kompletteras med en etisk stra-
tegi f6r e-hilsa. Det kommer dven att kridvas stora framtida insatser for ut-
virdering av de nya teknikerna, inte minst hur de paverkar grundlaggande
etiska varden.!

Remissvaret beslutades vid ett digitalt sammantride den 11 augusti 2020.

I beslutet har deltagit: Kenneth Johansson (ordforande), Asa Gyberg-Karls-
son, Ulrica Jorgensen, Dag Larsson, Sofia Nilsson, Lina Nordquist, samtliga
ledamdter 1 ridet. I beredningen deltog dven Lilas Ali, Goran Collste, Titti
Mattsson, Olle Olsson, Nils-Eric Sahlin, Mikael Sandlund och Anna Singer,
samtliga sakkunniga i rddet. Ulrika Axelsson Jonsson, utredningssekreterare,
har varit foredragande i drendet.

! Se till exempel Smer rapport 2017.



For radet,

Kenneth Johansson
Ordforande

Statens medicinsk-etiska rad
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