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Remissvar — Framtidens teknik i aldreomsorgen
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Vardforbundet ar i huvudsak positivt till forslagen i betankandet. Sarskilt viktigt
ar forslaget om en reglering av vad som galler betraffande enskilda som har en
varaktigt nedsatt beslutsformaga. Fragan har varit oreglerad i alltfor manga ar
och kraver nu en hallbar I6sning.

Véardférbundet ar ett yrkes- och fackférbund fér legitimerade barnmorskor,
biomedicinska analytiker, réntgensjukskéterskor och sjukskéterskor. Férbundet har
drygt 115 000 medlemmar, varav drygt 90 000 &r yrkesverksamma inom hélso- och
sjukvérd. Vardférbundet arbetar fér en personcentrerad, séker och nédra vard samt en
Jjamlik hélsa.

Allmanna synpunkter

Val och ratt anvand valfardsteknik ar av stor betydelse fér personer som behdver vard
och omsorg. Valfardsteknik kan 6ka tryggheten, individens sjalvstandighet och
livskvalitet. Trygghet och integritet for individen kan 6ka genom att exempelvis inte
behdva ha besdk av manga olika personer i sitt eget hem och att inte bli stérd nattetid
av fysiska besok. Precis som utredningen anger behdver vard och omsorg integreras i
storre utstrackning och Vardférbundet instammer i att digitalisering bade kan foérutsatta
och underlatta en sadan integration. Digitalisering kan ocksa bidra till att arbetsplatsen
blir mer attraktiv och att arbetsmiljon forbattras. Det kan ocksa bidra till effektiviseringar
genom att medarbetare gor ratt saker vid ratt tillfalle. Minskad etisk stress och 6kad
arbetstillfredsstallelse ar andra positiva effekter. De positiva effekterna borde beskrivits
mer tydligt och fler goda exempel hade kunnat tas med. Coronakrisen har ocksa visat
pa vikten och nyttan av att anvanda valfardsteknik. Tack vare sadan anvandning har
exempelvis nya digitala arbetssatt kunnat utvecklas och implementeras pa mycket kort
tid.

Utredningen har pa ett bra satt beskrivit de problem och utmaningar som vard och
omsorg star infor nar det galler inférande av valfardsteknik i aldreomsorgen.
Vardférbundet ar i huvudsak positivt till férslagen som syftar till att framja inférandet av
valfardsteknik. Férbundet valkomnar sarskilt att utgangspunkten for flertalet forslag i
betdnkandet ar personcentrerad vard. Aven om férbundet i grunden &r positiv, hade
forbundet velat se fler forslag som mer konkret framjar inférandet av valfardsteknik i
hela landet. Idag har man kommit olika langt i olika kommuner och tillgangen till
valfardsteknik ar ojamnt fordelad. Vardférbundet anser tillgangen bér vara mer jamlik
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och efterlyser darfér mer nationell styrning som kan leda till det. Tillgangen ska inte
vara beroende av var man bor i landet.

Kapitel 5 om kompetensfoérsorjning i dldreomsorgen

| den nara varden, som den kommunala halso- och sjukvarden ar en del av, behdvs
alla de yrkesgrupper som Vardférbundet organiserar; legitimerade barnmorskor,
biomedicinska analytiker, rontgensjukskoterskor och sjukskoterskor. Det ar dock
endast sjukskoterskor som namns i kapitlet om kompetensférsoérjning. Biomedicinska
analytiker ar exempelvis en yrkesgrupp som ocksa har betydelse vid en 6kad
digitaliseringen i den kommunala varden och omsorgen.

Beskrivningen av sjukskoterskans arbete behdver kompletteras med tydliga skrivningar
om behovet av sjukskoterskor med specialistkompetens i varden och omsorgen. Det ar
bra att utredningen anser att en sjukskéterska med specialistkompetens ska finnas
med i utformandet av en individuell vardplan. Sjukskéterskor med specialkompetens
behdvs dock ocksa inom andra delar av den kommunala varden och omsorgen. Detta
galler exempelvis specialistsjukskdterskor med inriktning mot vard av aldre,
distriktsskoterska, sjukskoterskor med specialkompetens inom demensvard och
palliativ vard. Andelen sjukskoéterskor behdver 6ka och pa sikt bor alla sjukskoterskor
inom den kommunala halso- och sjukvarden ha en specialistutbildning. Detta ar sarskilt
angelaget nu nar det pagar en omstallning mot en nara vard. Det behdver ocksa finnas
specialistsjukskoterskor pa olika ledningsnivaer i kommunerna for att sakerstalla att
halso- och sjukvardsperspektivet finns med i alla beslut. Vardférbundet anser
framforallt den medicinskt ansvariga sjukskoterskans (MAS) ledningsfunktion behdver
tydliggéras och starkas och att MAS:en bér ha en hdg organisatorisk placering i
kommunen.

Nar det galler underskdterskor beskrivs brister i omvardnadskompetens,
dokumentation och rapportering. Sprakbrister ar ocksa ett problem som lyfts. Bristerna
kopplas till hur utbildningen ser ut idag och att yrket ar oreglerat. Kunskap och
kompetens maste 6ka och Vardférbundet ar darfér angelaget om att férslaget om
skyddad yrkestitel genomférs. Okad kunskap och kompetens kan underlatta inférandet
av valfardsteknik.

Kompetensforsorjningssvarigheter och arbetsmiljoproblem ar stora utmaningar i
dagens vard och omsorg. Rekryteringsproblemen kommer att bli annu storre i
framtiden. Vardférbundet instammer i att arbetsgivare behdver bli battre pa att
attrahera och rekrytera nya medarbetare, men ocksa fa full potential fran medarbetare
genom att minska sjukfranvaron som ar hog i dag. Starkt ledarskap, valfardstekniska
I6sningar, forebyggande arbete med arbetsmiljéfragor, utvecklingsmajligheter for
medarbetare, kontinuerlig kompetensutveckling m.m. kan oka intresset av att arbeta i
aldreomsorgen. | Sverige satsar vi pa forskning, men forskning inom den kommunala
varden och omsorgen i stort sett saknas. Det behévs mer verksamhetsnara forskning
och forskning gemensamt med regioner. Innovation dar medarbetare ar delaktiga och
dar idéer kommer fran de som arbetar i verksamheten behévs och det kan ocksa 6ka
attraktiviteten. Det ar ocksa en brist att det idag saknas tydliga rekommendationer och
krav pa vad kommunerna ska leverera och hur de ska arbeta med kvalitetsarbete.

Nar det galler digital kompetens i kommunerna behdver tekniken utvecklas utifran
aldres formaga och behov. Alla invanare har ratt att ta del av kommunernas service

2(6)



och i dag behdvs kunskaper i digital teknik. Hur dessa kunskaper erbjuds ar olika
mellan kommunerna. | vissa kommuner finns digitala center dit befolkningen kan vanda
sig och fa hjalp och utbildning. Vissa kommuner ger bidrag till féreningar och
studieverksamhet for att erbjuda utbildningar till aldre och i vissa kommuner saknas
detta helt.

Synpunkter pa forslagen

8.6 Overvdganden om behovet av en lagreglering géllande vérd och omsorg till
enskilda med nedsatt beslutsférmaga

Vardférbundet instammer i att dagens lagstiftning ar otillracklig nar det galler personer
med varaktigt nedsatt beslutsformaga. Férbundet har lange efterfragat en tydlig
reglering om detta. Det ar olyckligt att tidigare utredningar om fragestallningen inte lett
till nagra resultat. Osakerhet om regelverket riskerar att leda till att personer med
nedsatt beslutsférmaga gar miste om vard och insatser som skulle kunna vara till fordel
for dem. Det kan ocksa finnas risk for att atgarder vidtas utan lagstéd. En reglering
skulle ocksa kunna underlatta etiska bedémningar i anslutning till anvandning av
valfardsteknik. Det ar valdigt bra att utredningen framhaller det personcentrerade
forhallningssattet och utredningen ar tydlig med att en reglering aldrig kan mdjliggoéra
tvang eller begransningsatgarder. Vardforbundet valkomnar sarskilt att utredningen
anger att grunden for att undvika och férebygga tvangs- och begransningsatgarder ar
en narvarande chef och ratt anpassad bemanning med den kompetens som behovs for
att arbeta inom verksamheten. Har ser Vardforbundet att sjukskéterskor med
specialistkunskap kan ha en stor betydelse.

Vardférbundet haller med om att stallforetradarlagstiftning inte ar nagot alternativ, utan
att offentligrattslig lagstiftning ar att féredra. En sadan reglering underlattar for
personalen att fatta beslut om en person i en aktuell situation kan lamna samtycke till
en viss insats eller ej. D& kan man ta hansyn till att beslutsférmagan kan variera fran
dag till dag beroende pa vilken fraga det handlar om.

Vardférbundet haller ocksa med om att halso- och sjukvardens och socialtjanstens
regelverk inte bor skilja sig at mer an nédvandigt nar det galler vard och omsorg till
aldre med nedsatt beslutsféormaga. Synen pa autonomi kan inte skilja sig at beroende
pa om det ar fraga om vard eller omsorg.

8.7. Forslag om vard och omsorg till manniskor med nedsatt beslutsférmaga

Vardférbundet ar positivt till forslagen i avsnitt 8.7.1 och 8.7.2. Den foreslagna
regleringen underlattar for personer med nedsatt beslutsférmaga att fa tillgang till vard
och omsorg. Som framgar ovan har Vardférbundet sedan lange efterfragat en tydlig
reglering. Forslaget om att utga fran patientens basta har stora likheter med det forslag
som lamnades av Patientmaktsutredningen 2013. Vardférbundet var redan da positivt
till forslaget samt att man aven betraffande detta forslag lyfte betydelsen av
personcentrerad vard. Tyvarr ledde Patientmaktsutredningens forslag i denna del inte
till nagon reglering, varfor fragan om beslutsoférmégna fortfarande oreglerad.
Vardférbundet hoppas nu att forslaget kan genomforas till nytta for saval enskilda som
for yrkesutdvarna i varden och omsorgen. Det ar bra att bestdmmelserna i princip ar
likalydande for vard och omsorg. Férbundet haller med om att halso- och sjukvardens

3(6)



och socialtjanstens regelverk behéver narma sig varandra nar det galler skora aldre
personer. Aven om det i lagtexterna anges att patientens vilja alltid ska respekteras
skulle bestammelserna i patientlagen och socialtjanstlagen kunna kompletteras med att
bestammelserna inte medger tvang- eller begransningsatgarder.

Utredningen bedémer att det inte behdvs nagon sarskild regel om dokumentation, utan
att de regler som galler i vanliga fall ar tillrackliga. (Observera, det verkar saknas ett
“inte” i meningen om detta i betdnkandet, s.399). Vardférbundet ar tveksamt till att
sarskilda regler om dokumentation inte behévs. Redan idag finns en utbredd osakerhet
i verksamheterna om vad som ska dokumenteras och var. Patientdatalagen eller
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och
behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden bor darfér kompletteras med
vad som galler betraffande bedémning av beslutsférmaga. Nar det galler socialtjansten
anges att beddmningen av beslutsférmagan och bistdndsbehoven bor framga explicit
av bistandsbeslutet, vilket ar bra.

Forbundet ar ocksa positivt till att bedémningen av beslutsférmaga ska goéras av
legitimerad halso- och sjukvardspersonal. | betdnkandet ndmns att utredningen haft
demenssjukskéterskor i atanke. Aven andra sjukskoterskor med specialistutbildning
boér kunna goéra bedémningarna. For att underlatta bedémningen bor Socialstyrelsen ta
fram en vagledning om detta.

Vardférbundet instammer i utredningens forslag om individuell plan (SIP) som metod
for valfardsteknik vid nedsatt beslutsformaga (8.7.3). Nar det galler individuell plan
finns forslag pa andringar aven fran utredningen om samordnad utveckling for god och
nara vard. | augusti kommer aven slutbetdnkandet fran utredningen om framtidens
socialtjanst. Det ar angelaget att olika férslag om lagreglering av individuell plan ensas
vid den fortsatta hanteringen.

Vardférbundet tillstyrker forslaget om sekretessbrytande bestdmmelse i avsnitt 8.7.4.
8.9.1 Lagstod for att anvanda viss digital teknik

Vardférbundet haller med om att det tydligt av lag ska framga for vilkka andamal digital
teknik far anvandas samt att det ska goras en proportionalitetsbedémning. For att 6ka
tydligheten med proportionalitetsbeddmning skulle lagtexten kunna kompletteras med
att bedémningen ska goras i det enskilda fallet, s& som anges i
forfattningskommentaren till bestammelsen. Har ser Vardférbundet ocksa att det bor
tas fram en vagledning om hur proportionalitetsbeddmningen ska genomféras.

8.9.2 Forslag om starkt informationssakerhet inom socialtjansten

Vardférbundet ar positivt till férslaget om nya regler om starkt informationsséakerhet
inom socialtjansten. Genom forslaget far halso- och sjukvarden och socialtjansten mer
likalydande bestdmmelser om informationssakerhet.

8.10 Overvaganden och férslag om stéd till personalen

Vardférbundet staller sig bakom de férslag som presenteras i avsnitten 8.10.1 — 8.10.4.

Vardférbundet haller med om att kompetensen inom aldreomsorgen behdver hdjas,
saval generellt som specifikt. Inforandet av digital teknik kraver bade utbildning och att
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nya arbetssatt utvecklas. For att na framgang i implementering av digitalisering kravs
att alla ledningsnivaer ar med i inférandet och att det sker strategiskt och langsiktigt.
Den tekniska delen behdver ocksa sakerstallas och stéd behodver finnas for det. Mal
och vision ar viktiga delar for att fa till utvecklingen av digitaliseringen. Ledarskapets
betydelse for att uppmuntra och driva férandringsarbete behdver ocksa framhallas. Det
signalerar féreddéme och trygghet samt tillit till att tekniken fungerar.

8.11 Grundlaggande forutsattningar i form av infrastruktur

Vardférbundet haller med om att staten bor ta ett tydligt ansvar for att sakerstalla
utbyggnad och underhall av bredband i hela landet sa att valfardsteknikens kapacitet
kan nyttjas av alla invanare.

8.12.5 Slutsatser i fraga om styrning och stéd

Vardférbundet anser att ersattning ska utga fran de behov och resurser som finns hos
personen eller befolkningen i omradet. Har ser vi att ersattningsformer som kapitering,
socioekonomiskt index eller matt som beskriver behov/situation ska anvandas istallet
for diagnos. Vidare bor man avsta fran att fokusera pa en stor mangd indikatorer langt
bort fran verksamheten och likt Tillitsdelegationen ser vi att annan styrning an
komplicerade ersattningssystem ska tillampas. Ett sadant verktyg ar dialogen och det
ska finnas en kontinuerlig dialog mellan vardens verksamheter och
forvaltningsorganisationen oavsett utforare for att utveckla verksamheterna i dnskad
riktning.

8.12.6 Forslag om nationellt centrum fér aldreomsorgen

Vardférbundet haller med om att behovet av kunskaps- och verksamhetsutveckling
samt kunskapsspridning ar stort i aldreomsorgen. Beskrivningen av det nationella
centrumet ar dock sa ofullstandigt att Vardférbundet inte kan ta stallning till férslaget.

8.12.7 Definitionen av valfardsteknik

Vardférbundet instdmmer i att Socialstyrelsen bér ges i uppdrag att se déver den
definition av valfardsteknik som finns i Socialstyrelsens termbank.

8.13 Behovet av att mojliggéra samordning

Vardférbundet haller med om att det behdvs lagandringar om personuppgiftshantering
inom och mellan socialtjanst och halso- och sjukvard. Férslag i denna riktning
presenterades av utredningen Ratt information i vard och omsorg utan att utredningens
forslag ledde till nagon lagstiftning. Forbundet hoppas nu att utredningen
Sammanhallen information inom vard och omsorg (S2019:01) ska kunna presentera ett
forslag som kan resultera i lagstiftning.

8.14 Langsiktig kunskapsuppbyggnad och kunskapsspridning
Sverige satsar mycket pa forskning i férhallande till BNP. Det behdvs fortsatt mer och
utvecklad praktiknara forskning, forskning som kan utvardera verksamheterna och leda

till direkt utveckling av verksamheterna. Vardférbundet staller sig bakom utredningens
férslag om att inratta ett strategiskt forsknings- och innovationsprogram som har fokus
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pa halsa, vard, omsorg och teknik. Det saknas i dag en Overblick dver
forskningsomraden och vilka omradena som skulle gagna verksamheterna med
forskningsresultat. Det ar framforallt viktigt med vard- och omsorgsnara forskning.
Aldreomsorgen &r ett outforskat omrade dar mer forskning behdvs. Mer forskning och
innovation behdvs och flera kompetensomraden behdver implementeras for att fa en
helhet i utvecklingen av digitalisering. Det ar viktigt att lyfta medarbetarnas delaktighet i
detta arbete. Innovation kdnnetecknas av nya lésningar i befintlig verksamhet dar
nytankande ar nddvandigt. Det handlar inte bara om att finna nya produkter, utan att
tillvarata erfarenheter av redan befintliga teknik och ta del av medarbetares
erfarenheter, kunskaper och idéer samt lata dem vara delaktiga i utvecklingen av
tekniken.

8.15 Digital kompetens hos aldre

For aldre ska kunna vara delaktiga i samhallet behdvs kompetens och kunskap om
digitala verktyg. Behovet av kunskap ar individuellt och stdd och utbildning behdver
anpassas utifrdn de behov som finns. Detta ar ndédvandigt for att alla ska kunna vara
delaktiga i samhallet och anvanda samhallets tjanster. Det ar ocksa viktigt ur ett socialt
perspektiv, sa att ingen grupp stangs utanfér. Forslaget om kommunernas ansvar att
utbilda befolkningen via samhallstjanst pa bibliotek, féreningar och kursverksamhet ar
positivt. Detta borde utvecklas mer och vara en sjalvklarhet i alla kommuner.

8.16 Framtidsperspektiv

Tekniken behdver utvecklas utifran anvandarens perspektiv och vara latt tillganglig,
annars anvands den inte. Nar mer vard sker i hemmet behdver en balans finnas mellan
individens hem och arbetsplats for dem som arbetar dar. Nar tekniken utvecklas ar det

viktigt att se helhetsperspektivet i de olika tekniska I6sningar som finns och att det kan
kopplas samman till en helhet.

VARDFORBUNDET

Sineva Ribeiro
Forbundsordférande
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