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Till statsradet Lena Hallengren

Regeringen beslutade den 16 augusti 2018 att tillkalla en sirskild
utredare med uppdrag att se 6ver och limna forslag pd dtgirder som
kan frimja inférandet av vilfirdsteknik f6r 6kad trygghet och som
stirker sjilvstindighet och livskvalitet f6r dldre och som avlastar
personal och moderniserar verksamheten (dir. 2018:82, bilaga 1).
Forslagen skulle gilla adekvat stdd, kunskap och forbittrade forut-
sittningar for personalen, forbittrade rittsliga forutsittningar f6r an-
vindning av vilfirdsteknik samt dven f6rbittrad samverkan, nationellt
stdd och myndigheternas roll.

Till sirskild utredare forordnades civilingenjéren Peter Larsson
den 1 oktober 2018. Utredningen har antagit namnet Utredningen
om vilfirdsteknik 1 dldreomsorgen (S 2018:11).

Som sakkunniga i utredningen férordnades den 27 december
2018 departementssekreteraren Eva Hilander (Socialdepartemen-
tet), departementssekreteraren Karl Kjill (Finansdepartementet),
departementssekreteraren Therese Kristensson (Finansdepartemen-
tet), departementssekreteraren Marcus Nydén (Socialdepartemen-
tet), kanslirddet Jan Schierbeck (Utbildningsdepartementet) och
departementssekreteraren Jenny Wada (Socialdepartementet).
Therese Kristensson entledigades den 16 april 2019 och ersattes av
departementssekreteraren Anneli Hagdahl frin den 18 april 2019.
Eva Hilander entledigades den 24 oktober 2019 och ersattes av
samma dag av departementssekreteraren Martina Bergstrom.

Som experter 1 utredningen férordnade regeringen samma dag
programledaren Pontus von Bahr, samordnaren Greger Bengtsson,
rddgivaren Jan Bergdahl, jur.kand. Katarina Bone, strategen Stefan
Gustavsson, sektionschefen Jonas Hampus, segmentsansvarig vard
och omsorg Therese Hellman, férbundssekreteraren Johanna Hillén,
juristen Sayran Khayati, utredaren Peter Sandberg, juristen Anders
Sandstrém, utredaren Anna Spant Enbuske, styrelseledamoten i Vard-



foretagarna Ulla Tansen och pol.mag. Monica Ulfhielm. Therese
Hellman entledigades frdn och med den 21 augusti 2019 och ersattes
frin och med den 26 augusti 2019 av strategen Maria Ohman. Sayran
Khayati entledigades den 24 oktober 2019 och ersattes samma dag
av juristen Jesper Symreng.

Som sekreterare 1 utredningen férordnades legitimerade sjuk-
skoterskan Maria Gill per den 1 december 2018 och jur.kand. Marie
Stegard Lind per den 27 december 2018.

Utredningen har sammantritt vid sex tillfillen med utredningens
sakkunniga och experter. Experter och sakkunniga har i allt visent-
ligt stillt sig bakom utredningens éverviganden och férslag. Betin-
kandet har dirfér formulerats 1 vi-form. Sirskilt yttrande har limnats
av experten Greger Bengtsson.

Utredningen ¢verlimnar hirmed betinkandet Framtidens teknik
i omsorgens tjanst (SOU 2020:14). Utredningens uppdrag dr hirmed
slutfort.

Stockholm 1 mars 2020

Peter Larsson

/Maria Gill
Marie Stegard Lind
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Sammanfattning

Utredningens inriktning i korthet

Denna utredning har haft 1 uppdrag att se 6ver och limna forslag pd
dtgirder som kan frimja inférandet av vilfirdsteknik. En central del
har handlat om att vid behov limna férfattningstorslag med fokus
pa reglering av samtycke frin personer med nedsatt beslutsférméga.
Utredningen har ocksd haft i uppgift att analysera vilka effekter
anvindning av vilfirdsteknik kan ha pd behovet av personal 1 dldre-
omsorgen, liksom att limna férslag i friga om dels samverkan, natio-
nellt stéd och myndigheternas roll, dels adekvat st6d, kunskap och
forbittrade forutsittningar f6r personalen.

Vi vill uppmuntra till och underlitta spridningen av dagens vil-
firdstekniska l6sningar som kan inféras pd kort sikt. Det ligger
ocksd en god grund fér inférandet av andra, mer utvecklade och
avancerade 18sningar 1 framtiden. Den digitalisering och kunskaps-
tillvixt som pidgir kommer att leda till férindringar av samhillets
organisering av service och tjinster inom alla omrdden. Sammantaget
far det stor effekt pd arbetslivet med krav pd ny kompetens och for-
indringar av hur verksamheter utformas och arbete bedrivs. Utveck-
lingen ir snabb och inte alltid férutsigbar.

Vad ar valfardsteknik?

Utredningen har under hela arbetet haft en bredare syn p8 vilfirds-
teknik dn beskrivningen i Socialstyrelsens termbank. Utredningens
utgdngspunkt har snarare varit *stédjande omgivning f6r ett aktivt
liv’ (AAL) vilket inkluderar alla typer av tekniker med ett anvindar-
perspektiv som syftar till att férbittra kvaliteten pa vilfirdstjinster
genom 6kad sjilvstindighet, oberoende och virdighet f6r mottagare
av hilso- och sjukvird eller omsorgstjinster.
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Sammanfattning SOU 2020:14

Det leder tanken fel att se pd vilfirdsteknik som produkter, efter-
som det snarare ror sig om tjdnster som socialtjinsten och hilso- och
sjukvdrden tillhandahller f6r att 6ka den enskildes sjilvstindighet
och trygghet. Inférande av vilfirdsteknik handlar siledes inte om att
képa in vissa produkter utan om att utveckla tjinster och inférandet
av arbetssitt som tillgodoser den enskildes behov pa nya sitt.

En tjinst som férekommer redan i dag ir digital nattillsyn, dvs.
tillsyn pd distans dir personal anvinder en kamera ett forutbestimt
antal gdnger per natt for att observera att personen ligger 1 sin sing.
Eftersom personen ind& sover minskar kameratillsyn nattetid inte
tiden f6r personlig kontakt samtidigt som insatsen frigor arbetstid.
Inte sillan innebir det ocksd mindre bilkérning f6r hemtjinstens del.

I sirskilda boenden for idldre forekommer passiva larm i form av
sensorer som larmar tyst till personalens mobiltelefoner. Det kan
handla om en larmmatta pd golvet som utlgser ett larm nir nigon
stiger pd mattan pd golvet. Dorrsensorer larmar nir en dorr dppnas.
Hirigenom fir personal en indikation pd att personen kan behova
stdd och kan komma dit om man tror att det behovs. Syftet ir inte
minst att forebygga fallolyckor.

Digital teknik av detta slag kan ocksd minska férekomsten av
olagliga tvings- och begrinsningsdtgirder inom dldreomsorgen, t.ex.
lasta dorrar. I stillet for att £3 sin rorelsefrihet begrinsad eller behova
std under stindig 6vervakning av en annan minniska, kan t.ex. en
person med demenssjukdom rora sig sjilvstindigt inom ett visst om-
rdde med hjilp av gps (s.k. geofence). Om personen limnar omridet
gdr ett larm till personalen som kan méta upp personen for att ge
stdd. Tjinsten kan dven anvindas som ett mobilt trygghetslarm utom-
hus, bdde aktivt och passivt larm. Sjilvstindigheten utomhus kan cka
dven for dem som har svért att hitta hem. Riskerna med att gd vilse
minskar nir det enkelt gir att antingen guida individen hem eller
mota upp och ledsaga hem. Fér minga anhériga kan det upplevas som
en stor littnad.

Oavsett val av digital tjinst ska insatsen utgd frin individens be-
hov och férutsittningar och utformas tillsammans med personen.

Aldreomsorgen har redan och kommer framéver att f§ dnnu storre
svarigheter att rekrytera tillrickligt med kompetent personal. Kom-
petensférsorjningen kan inte uteslutande ta sikte pd att attrahera
och rekrytera ny omsorgspersonal, utan méste dven handla om att ta
tillvara den fulla potentialen hos redan anstillda genom att skapa
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en hdllbar och attraktiv arbetsmiljo. Genom digitalisering och anvind-
ning av vilfirdsteknik kan arbetet organiseras p3 sitt som kan inne-
bira att personalen fir mer tid till omsorgsarbetet och mer flexibili-
tet 1 utforandet, vilket 1 sin tur kan bidra till minskad stress och dven
minska belastningsskador hos omsorgspersonalen.

Hinder och osdkerheter som hammar utvecklingen

Kommunerna har kommit olika 18ngt nir det giller digitaliseringen
inom dldreomsorgen men fortfarande ir det mycket {4 dldre som fir
tillgdng till tjinster utformade med vilfirdsteknik, trots de fordelar
som vilfirdstekniken har i olika avseenden. I ett nationellt perspek-
tiv gdr det ldngsamt, trots flera lyckosamma projekt pA kommunniva.
Att g3 frin projeke till breddinférande har visat sig svirt f6r kom-
munerna.

I syfte att skapa sig en egen bild av vad som kan frimja ett bredare
inférande av vilfirdsteknik har utredningen gjort en bred kartligg-
ning och haft kontakt med minga olika aktérer av skilda slag. D4 har
sex huvudsakliga hinder f6r ett bredare inférande framtritt:

1. Osikerhet kring de juridiska forutsittningarna att tillhandahilla
vilfirdsteknik till dem med nedsatt beslutsf6rmaga.

2. Bristande digital infrastruktur, bide i frdga om den tekniska infra-
strukturen och nir det giller digitalt informationsutbyte.

3. Bristande kompetens 1 friga om digitalisering och vilfirdsteknik
1 alla yrkesgrupper inom idldreomsorgen.

4. Bristande samverkan och samordning mellan huvudmin men ock-
s& mellan stat, region och kommun.

5. Bristande nationell styrning — statliga myndigheters uppdrag éver-
lappar och styrningen upplevs ibland som motsigelsefull.

6. Fragmentiserad kunskapsbildning inom dldreomsorgen.

15



Sammanfattning SOU 2020:14

Rattsliga forutsattningar

Lagstiftning 1 vid bemirkelse kan hindra eller himma digital utveck-
ling pa flera sitt, inte bara genom uppenbara rittsliga hinder utan
ocks? till f6ljd av rittslig osikerhet eller en avsaknad av reglering.
Redan av utredningens direktiv framgar att det finns oklarheter 1 lag-
stiftningen om pd vilket sitt personer med nedsatt beslutsférmaga
kan erbjudas tjinster med hjilp av vilfirdsteknik. Utredningen har
kunnat iaktta denna osikerhet hos flera professioner och p4 olika
nivder i kommunerna. Det handlar om hur vird och omsorg kan till-
handahillas personer med nedsatt beslutsférmaga 1 allminhet och
med stod av vilfirdsteknik 1 synnerhet. Olika tolkningar av ritts-
liget har uppstdtt och rittsliga argument blandats med praktiska och
etiska argument, 1 syfte att finna hanterliga 16sningar pa de problem
som uppstdr 1 verksamheten nir lagen inte tillhandah8ller 16sningar
for att tillgodose att personer med nedsatt beslutsférmaga ges vard
och omsorg pd lika villkor som andra. Att det inte finns tydliga regler
skapar stor osikerhet for berord personal och f6r den kommun som
overviger att investera i tekniken. Det ir sannolikt att bristen pd lag-
stdd bromsat inférandet av vilfirdsteknik 1 kommunerna.

En analys av det nu gillande rittsliget visar att regelverket inom
hilso- och sjukvérden inte reglerar situationen di icke akuta hilso-
och sjukvirdsinsatser behover erbjudas personer med mer varaktigt
nedsatt beslutsférmiga. Det framstdr som anmirkningsvirt och
olimpligt att det saknas lagstdd for vird 1 dessa inte alltfér ovanliga
situationer.

Om inte lagen dndras kommer rittsliget att fortsitta att utgora
ett hinder for den nédvindiga moderniseringen av ildreomsorgen.
En annan konsekvens som vi kunnat iaktta ir att den som lider av
kognitiv svikt exkluderas frdn insatser som involverar anvindningen
av digital teknik, vilket strider mot principen om jimlik vird. Sam-
manfattningsvis har vi frdn alla hill uppfattat starka 6nskemal om
lagstiftning och vi féresldr dirfor regler pd detta viktiga omrade.

En viktig utgdngspunkt har dirvid varit att lagstiftningen inte ska
mojliggdra tving. Den enskildes vilja méste alltid respekteras oavsett
om personen har nedsatt beslutsférmidga eller ej. Om den enskilde
motsitter sig en insats eller dtgird fir man undersdka om det gir att
gora ndgra anpassningar si att den enskilde kan acceptera insatsen.
Ett problem for professionen dr dock att det inte alltid ir tydligt vad
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den enskilde siger nej till eller vad han eller hon egentligen har for
uppfattning. For individer med lingt framskriden demenssjukdom
kan det vara sirskilt svart och kriva sirskild kompetens.

Vi har 6vervigt om den lagstiftning som foreslds bor rikta in sig
pa vilfirdsteknik enbart eller om den bér ha en mer generell tillimp-
ning. Under utredningens ging har det blivit tydligt att det som
efterfrigas ir en mer generellt inriktad lagstiftning som ska gilla vid
nedsatt beslutsf6rmaga oavsett vilken typ av insats som ir aktuell for
den enskilde. Detta synsitt ligger ocksd i linje med uppfattningen att
det inte ir ndgon artskillnad pd nir insatser inom vard och omsorg
utférs med hjilp av vilfirdsteknik och nir de inte gor det.

En annan utgingspunkt har varit att man {6r varje situation bér
l8ta professionen ta stillning till om personen har nedsatt besluts-
formdga och vilka omsorgsdtgirder som den enskilde dr 1 behov av.
Vi foresldr sdledes ingen 16sning som bygger pd att sirskilda still-
foretridare ska utses. Arbetssittet méste fungera 1 verkligheten. De
arbetssitt som finns 1 dag pa sina hll fungerar och bor legaliseras.

Viser emellertid ett behov av att betona vikten av hilso- och sjuk-
virdens sirskilda kompetens 1 detta sammanhang. I dag bor minga
ildre kvar hemma dven nir de ir svirt sjuka. Den utvecklingen kan
forvintas fortsitta. For att sikerstilla att socialtjinstens bedémningar
vilar pd ett gott beslutsunderlag bide vad giller beslutsférmdgan och
de medicinska och sociala behoven hos den enskilde, behéver flera
professioner samarbeta personcentrerat i team. Sddan samverkan sker
redan 1 dag inom ramen for regleringen om samordnad individuell
plan (SIP) men ocksa i sirskilda boenden fér idldre. Det finns gott
om stdd for ett sddant synsitt, bl.a. i Socialstyrelsens standardiserade
insatsforlopp vid demenssjukdom och nationella riktlinjer f6r vird
och omsorg vid demenssjukdom, men ocksg i vigledningar om SIP som
tagits fram av Socialstyrelsen, SKR och Svenskt Demenscentrum.
I Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderas exempelvis att
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten erbjuder vird och omsorg
utifrdn ett multiprofessionellt teambaserat arbetssitt till personer med
demenssjukdom, t.ex. genom regelbundna triffar dir bide virden
och omsorgen deltar.

Hir ska dock framhéllas att lagforslaget inte dr begrinsat till vissa
diagnoser. Frigan ir om personen har férmiga att samtycka eller ej.
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Férslag i fraga om vard och omsorg vid nedsatt beslutsférmaga

Vi féresldr en reglering i patientlagen (2014:821) och en reglering i
socialjinstlagen (2001:453) som tydligt gor det mojligt att ge vrd
och omsorg till minniskor med varaktigt nedsatt beslutsférméga.
Forslagen utgdr frin metoder som anvinds i dag.

I 4 kap. patientlagen foreslds en bestimmelse som lyder:

Om det stir klart att patienten inte endast tillfilligt saknar férmiga att
samtycka till hilso- och sjukvdrd ska virden ges utifrin en bedémning
av vad som ir bist {or patienten 1 det enskilda fallet. Patientens vilja ska
klarliggas s langt som det dr méjligt och alltid respekteras.

Bestimmelsen kommer att kunna tillimpas inom all hilso- och sjuk-
vird, dven om virt fokus har legat pd den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvirden (sirskilda boenden). Bestimmelsen kodifierar
dagens tillimpning.

I socialtjinstlagen foreslds en 1 stort sett likalydande regel for att
underlitta tillimpningen, men med tilligget att den enskildes for-
méga till samtycke ska beddmas av legitimerad hilso- och sjukvirds-
personal. Eftersom kommunerna inte alltid kommer ha tillging till
sddan personal och for att sikerstilla en god kvalitet 1 bistinds-
bedémningarna fér denna sirskilt utsatta grupp, vill vi som huvud-
regel att en samordnad individuell plan upprittas i samband med
bistindsbedémningen. Motsvarande kan dock uppnds dven pd andra
sitt beroende pd socialtjinstens organisation i den enskilda kommu-
nen. Hir ska framhallas att det inte 1 forsta hand ir likare som vi har
haft 1 8tanke utan en sjukskoterska, girna en demenssjukskdoterska,
eller en arbetsterapeut. Om samverkan inte gir att [6sa pd annat sitt
mdste kommunen kunna kriva att regionen stiller legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal till forfogande f6r dessa beddmningar. Dirfor
foreslds en sddan regel 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).

Bistdndshandliggaren ska till grund fér sin bedémning ligga vad
som vid en personcentrerad bedémning far anses vara till den enskil-
des bista, vilket bor utgd frin en bedomning av vilka &tgirder som
stdr 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, sd
lingt detta ir mojligt och limpligt. Socialtjinsten ska alltsd verka for
att den enskilde fir den vird och omsorg som i mer objektiv mening
anses vara bist f6r personens liv och hilsa. Det utesluter inte att man
beaktar dven 6nskemal frin anhoriga eller vad personen tidigare har
gett uttryck for, om sidant underlag finns. Den enskildes aktuella
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vilja méste sd ldngt mojligt klarliggas. P4 detta omride finns redan
en del metodstdd fran bl.a. Socialstyrelsen. Om det gir att sl§ fast
vad den enskilde vill, m3ste detta respekteras.

Det ir naturligtvis alltid viktigt att hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten dokumenterar sin verksamhet i enlighet med gillande
bestimmelser och nir det giller insatser till midnniskor med nedsatt
beslutsformiga ir det av helt avgorande betydelse f6r mojligheterna
till uppfoljning och efterkontroll. Det giller utredningen av den en-
skildes behov, bedémningen av personens beslutsférmiga, vilken
insats som det giller och om personen motsitter sig dtgirden 1 friga.

For att underlitta tillimpningen foreslds ocksd dndringar i reg-
lerna om individuell plan i socialtjinstlagen respektive hilso- och
sjukvirdslagen samt 1 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
En individuell plan ska {8 upprittas om den enskildes instillning till
en sdan plan s ldngt som mojligt klarlagts och det inte finns anled-
ning att anta att han eller hon skulle ha motsatt sig detta. Vi foreslar
ocksd ett regeringsuppdrag till Socialstyrelsen om att ta fram vigled-
ning fér den nirmare tillimpningen av bestimmelserna. Sidan vig-
ledning kan med férdel bygga pd de olika metodstéd om bl.a. vilfirds-
teknik som redan tagits fram av olika myndigheter.

Vira forslag dr inte begrinsade till en viss 8lderskategori, men ror
bara insatser enligt socialtjinstlagen och hilso- och sjukvirdslagen.
Vi féreslar inga férindringar 1 lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS).

Skyddet for den personliga integriteten

Anvindningen av vilfirdsteknik kan ibland inkrikta pd det grund-
lagsreglerade skyddet f6r den personliga integriteten. Det giller
sidan teknik som kan anses medfora 6vervakning eller kartliggning
av enskildas personliga férhillanden. Begrinsningar i det skydd for
den personliga integriteten som féreskrivs 2 kap. 6 § andra stycket
regeringsformen fir goras 1 lag, men endast for att tillgodose inda-
mal som ir godtagbara i ett demokratiskt samhille. Begrinsningen
far heller aldrig gd utéver vad som ir nodvindigt med hinsyn till det
indam3l som har féranlett den. Vi féreslar dirfér en bestimmelse 1
socialtjinstlagen som ska tydliggéra att vilfirdsteknik fir anvindas
inom socialtjinsten och fér vilka indam4l. Vi bedémer att sidant lag-
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stdd behdvs ocksd for att samtycke inte anses som en limplig rittslig
grund fér myndigheters behandling av kinsliga personuppgifter.
Bestimmelsen giller dock bade for det allminna och fér privata ut-
forare. Virdet av att anvinda tekniken ska vid en samlad bedémning
uppviga intringet 1 den personliga integriteten. I korthet ska be-
démas om fordelarna f6r individen gor att intrdnget i den personliga
integriteten framstdr som proportionerligt.

Eftersom bestimmelsen ger lagstdd fér anvindning av vilfirds-
teknik, behover den enskilde inte limna uttryckligt samtycke till
intrdnget for att tillmotesgd kravet pd samtycke 1 2 kap. 6 § andra
stycket regeringsformen. Det betyder inte att den enskilde inte kan
motsitta sig intringet, eftersom insatser och dtgirder enligt social-
tjinstlagen ges pd frivillig grund. Diremot ir inte lingre ett sam-
tycke en avgorande forutsittning for att dtgirden ska vara laglig.

Vid proportionalitetsbedémningen bér beaktas bl.a. vilket integ-
ritetsintring som uppstir om samma behov 1 stillet tillgodoses med
hjilp av personal, om tekniken stirker personens sjilvstindighet,
vilka negativa konsekvenser som personen riskerar om tekniken inte
anvinds, hur dtgirden ska utféras, om teknik som frimjar skyddet av
den enskildes personliga integritet anvinds och var évervakningen ska
ske, dvs. om det ir utomhus eller tvirtom 1 den enskildes sovrum.

Aldreomsorgens formiga att hantera hot och risker samt férmiga
ull skyddsitgirder ir avgdrande f6r allminhetens fortroende, oav-
sett om informationen hanteras i den egna verksamheten eller av en
leverantor. Dessvirre visar Socialstyrelsens rliga uppfoljningar av
vilfirdsteknik och e-hilsa i kommunerna att det finns vissa brister 1
socialtjinstens informationssikerhet dven om utvecklingen gir i ritt
riktning, sirskilt efter ikrafttridandet av dataskyddsférordningen.

For att skapa acceptans f6r ett breddinférande av vilfirdsteknik
inom socialtjinsten behéver kommunerna bli bittre pd att skydda
enskildas kinsliga personuppgifter. Vi foreslar dirfor regler i lagen
(2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjinsten
som kan liggas till grund for foreskrifter frén Socialstyrelsen, lik-
nande myndighetens foreskrifter och allminna rdd om journalféring
och behandling av personuppgifter 1 hilso- och sjukvirden.
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Utveckla kompetensen

Svirigheterna med att inféra vilfirdsteknik visar sig ofta nir man ska
ta steget frin projekt till breddinférande. Inférande av vilfirds-
teknik bor inte ses som en friga enbart f6r socialnimnden utan som
del av digitaliseringen i en kommun. Inte heller ska det ses som en
isolerad process skild frin annat férindrings- och utvecklingsarbete.

For ett framgdngsrikt breddinférande krivs ett engagerat arbete
med forindringsledning, dir kommunpolitiker, hégsta tjinstemanna-
ledning och verksamhetschefer ir inkluderade. Att alla nivier av led-
ningen dr insatta, motiverade och aktiva i arbetet med vilfirdsteknik
skapar forutsittningar f6r den uthéllighet som krivs for att lyckas.
Samverkan inom kommunen och regionalt ir nédvindigt.

Vidare ir personalens kompetensutveckling en framgingsfaktor.
Introduktion av digital teknik leder ofta till nya arbetssitt, vilket
stiller krav pd kompetensutveckling, delaktighet 1 beslutsprocessen
och férebyggande arbetsmiljdarbete. Framtidens dldreomsorg méiste
kinnetecknas av ett kollegialt lirande, kontinuerlig kompetensutveck-
ling och medarbetardriven innovation.

Vi foreslar att Universitetskanslersimbetet (UKA) och Socialstyrel-
sen ges 1 uppdrag dels att se 6ver kompetensforsorjningen inom
socialtjinsten och di sirskilt dldreomsorgen, dels att se dver vilka
behov av och méjligheter till specialisering som finns f6r bistdnds-
handliggare. Vidare foreslis att regeringen anvisar medel s8 att ett
sirskilt f6rdjupningsprogram foér underskéterskor och andra yrkes-
grupper med inriktning mot ildreomsorg tas fram pd nationell nivd
och ges spridning genom Myndigheten {6r yrkeshégskolan.

Vi foreslar ocksd att Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att ta fram stod
fér den nirmare tillimpningen av de nu féreslagna bestimmelserna i
patientlagen och socialtjinstlagen om vird och omsorg till personer
med nedsatt beslutsférmaga, sirskilt 1 friga om vilfirdsteknik.

Vi foresldr dven att offentliga medel avsitts for finansiering av
invénarutbildning 1 digital kompetens i sivil kommunal regi som fér
bidrag till sddan verksamhet som bedrivs i féreningsform.

Slutligen féreslds att Vinnova fir 1 uppdrag att i samverkan med
berorda myndigheter och andra aktérer ta fram modeller fér upp-
handling, stéd och stimulans som leder fram till att en limplig styr-
ning mot 8kad anvindning av vilfirdsteknik inom vird och omsorg
kan utarbetas, testas och implementeras inom socialtjinsten.
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Styrning och stod pa nationell niva

Kommunerna har dterkommande efterfrigat ett bittre stdd frin den
nationella nivdn nir det giller inférandet av vilfirdsteknik inom
ildreomsorgen. De anser sig behéva mer konkret stod for att till-
godogora sig utbudet, hitta goda exempel och diskutera sina egna
forutsittningar och behov. For att piskynda utvecklingen pd omra-
det efterfrigas en tydligare nationell samordning och styrning.'

Den statliga styrningen av dldreomsorgen 1 Sverige ir svag vid en
internationell jimférelse, vilket bl.a. sammanhinger med principen
om kommunal sjilvstyrelse. Det underlittar inte ett breddinférande
av vilfirdsteknik. En vilfungerande samverkan mellan huvudminnen
och med staten kan inte helt kompensera for bristfilliga ekonomiska
forutsittningar. I ett ekonomiskt pressat lige liggs inte resurser pd
annat dn det som ir prioriterat och nédvindigt.

Lagindringar behovs 1 friga om personuppgiftshantering inom
och mellan socialtjinst och hilso- och sjukvérd i syfte att underlitta
samordning mellan huvudmin och dirmed hoja patientsikerheten
och 6ka kvaliteten i verksamheterna. Hir kan konstateras att reger-
ingen har tillsatt en utredning om &versyn av vissa frigor som ror
personuppgiftshantering 1 socialtjinst- och hilso- och sjukvardsverk-
samhet (S 2019:01) som ska ta sig an dessa viktiga frigor.

SKR-koncernen ir en viktig nationell aktor 1 friga om stod till
kommunerna. De regionala samverkans- och stédstrukturerna (RSS)
ir ocksd viktiga for att stotta kommuner vid upphandling och om-
virldsbevakning och skulle behova stéttas mer 18ngsiktigt. Detta
giller dven andra nationella nitverk pd detta omride, sdsom bestillar-
nitverk, bredbandskoordinatorer och e-hilsosamordnare.

Nationellt centrum for utveckling av dldreomsorg

Vidare har vi kunnat konstatera att det saknas en relevant arena pd
den nationella nivin som kan vidareutvecklas f6r samverkan pd 6ver-
gripande nivd mellan huvudmin, lirositen, 6vriga aktérer och besluts-
fattare. Vi foresldr dirfor att ett nationellt centrum for utveckling av
ildreomsorgen inrittas. En del bor vara att bidra med metoder for
verksamhetsutveckling inom digitalisering och vilfirdsteknik. Be-

! E-hilsomyndigheten (2019). Nationellt stod till kommunerna vid inforande och anvindning
av digital teknik (e-hilsa) Aterrapportering enligt regeringsbeslut $2018/02375/FST, s. 13.
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hoven av stéd 1 kommunerna, sdvitt framkommit 1 undersékningar,
handlar i stor utstrickning om just verksamhetsutveckling, férind-
ringsledning, kompetens och offentlig upphandling.

Vi foreslir ocksd f6r den mer lingsiktiga kunskapsuppbyggnaden
att regeringen skapar ett tvirvetenskapligt nytt strategiskt innova-
tionsprogram i drets forskningsproposition. Detta omrdde bér om-
fatta hilsa, vdrd, omsorg och teknik.

Digitalisering och bredband

Den digitala omstillningen inom omsorgen behover stodjas av f6r-
valtningsgemensamma tekniska [8sningar. Etableringen av gemen-
samma specifikationer och standarder behéver géras pd minst natio-
nell nivd. Ansvaret méste vara utpekat och ldngsiktigt. Socialstyrelsen
har sektorsansvaret fér vird och omsorg och bor d ha det 6vergripande
ansvaret f6r nationella specifikationer pd samma omride. Myndig-
heten for digital forvaltning (DIGG) bér ansvara for utveckling, for-
valtning och samordning av en gemensam digital infrastruktur som
iven kommuner kan anvinda. Myndigheten behéver ges okade re-
surser, ett tydligare uppdrag att samverka med kommuner samt fore-
skriftsritt inom sitt ansvarsomride.

Vidare har vi sett att méjligheterna till robust och tillforlitlig an-
slutning varierar 6ver landet vilket i sin tur medfor att forutsite-
ningarna for att leverera digitala tjanster varierar och att alla invinare
inte kan nds av samma tjinster. Det finns ett behov av att kartligga
och beskriva robustheten 1 de befintliga bredbandsniten. Vi menar
att staten behover ta ett 6kat ansvar for att det finns robust bredband
och ansluter oss till ett aktuellt forslag om att inritta ett nationellt
forum f6r infrastruktur f6r vilfirdens digitalisering.

Att digitalisera hilsa, vird och omsorg ir en nationell angeligen-
het. Enskilda kommuner eller regioner har inte organisatoriska férut-
sittningar, mandat eller tillricklig finansiell kapacitet f6r den uppgif-
ten. Regeringen borde dirfor se dver sin styrning pd omriddet och
dverviga att ta ett mer overgripande nationellt ansvar nir det giller
de grundliggande forutsittningarna for anvindningen av vilfirds-
teknik och e-hilsa. Vi foresprikar en sektorsévergripande éverens-
kommelse mellan staten och kommunerna rérande infrastruktur och
kompetenstorsorjning. Sammantaget kan vi se flera fordelar med att
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regeringen triffar en 6verenskommelse med huvudminnen f6r vird
och omsorg i friga om utveckling och férvaltning av nationell digital
infrastruktur, robust bredband m.m.

Konsekvenser

Den lagstiftning som foreslds ir 1 allt visentligt en legalisering av
dagens best practice i friga om vilfirdsteknik. Lagstiftningen kom-
mer inte att innebidra 6kade kostnader for samhillet. Tvirtom be-
déms de forbittrade mojligheterna att anvinda vilfirdsteknik kunna
effektivisera dldreomsorgen och ligre kostnader p4 sikt.
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Inledning

I den hir utredningen har vi undersékt vad som behévs for
att vi 1 Sverige ska bérja anvinda mer vilfirdsteknik inom

idldreomsorgen.

Vi har speciellt tittat pd vilka lagar som giller nir vi ska
erbjuda vilfirdsteknik till personer som har svirt att forstd
vad som menas med den hir tekniken. Vi limnar dven

forslag till férindringar 1 ndgra lagar.

Vi har ocksd undersokt hur vilfirdsteknik kan gora det mer
populirt att arbeta 1 dldreomsorgen. Vi limnar férslag pd hur
alla som arbetar med ildreomsorg kan samarbeta for att bli

bittre pd att anvinda vilfirdsteknik.

Vi som har gjort utredningen vill att det ska bli enklare att
anvinda den vilfirdsteknik som redan finns. Om tekniken
och tjinsterna anvinds, kan det leda till att vi kommer pd

nya och kanske bittre tjinster i framtiden.

Det ir Socialdepartementet som har bestillt utredningen om

vilfirdsteknik 1 dldreomsorgen.
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Vad ar valfardsteknik?

Vilfirdsteknik ir olika tjinster som kan hjilpa dig som ir
ildre att ha ett fortsatt bra liv. Det kan vara kameror, larm
eller klockor som skickar signaler till en karta. Kamerorna,

larmen och klockorna hér ithop med olika datorprogram.

Vi som har gjort den hir utredningen tror att vélfirdsteknik
kan férbittra bdde f6r dig som ir dldre och for personal som
arbetar i dldreomsorgen. Nir tekniken anvinds pd ritt sitt
kan tjinsterna gora sd att du kinner dig trygg och kan

bestimma 6ver ditt eget liv.

Hir ir ndgra exempel nir vilfirdsteknik kan anvindas:

e Om hemtjinsten har en kamera hemma hos dig kan
personalen se att du inte har ramlat p& natten, 1 stillet for

att 3ka hem wll dig.

e Om du bor pd ett dldreboende kan ett larm under mattan
skicka en tyst signal till personalen om du gir upp pd

natten. D3 kan personalen se efter om du behover hyilp.

e Om du gir ut kan din klocka skicka signaler till en karta
pa datorn. D3 kan personalen hitta dig om du skulle gd

vilse.

I dag ir det svirt att hitta personal med ritt utbildning till
ildreomsorgen. Vi tror att det kan bli &nnu svérare i
framtiden. Med stod av vilfirdsteknik kan personalen ind3

ricka till.
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Om hemtjinsten via en kamera ser att du sover lugnt, kan de
i stillet ta hand om nigon som behover hjilp direkt. P4 det
hir sittet kan vilfirdstekniken goéra arbetet 1 dldreomsorgen

mindre stressigt.

Varfor anviands inte valfardsteknik mer?

Alla kommuner i Sverige har kommit olika lingt nir det

giller att anvinda teknik och datorer i dldreomsorgen.

I ndgra kommuner har en liten del av dldreomsorgen fatt
prova vilfirdsteknik. Men dven om resultaten varit bra, s&
har man slutat med tjinsterna. Det blev f6r svirt nir hela

kommunens ildreomsorg skulle bérja anvinda dem.

For att ta reda pd fakta har vi som har gjort den hir
utredningen pratat med minga minniskor som pd olika sitt
har kontakt med dldreomsorgen. Vi kom fram till sex
anledningar till att vilfirdstekniken inte anvinds mer idn den

gor:

1. De som bestimmer i kommunen ir osikra pa vilka lagar
som giller nir man ska erbjuda vilfirdsteknik till
personer som har svirt att forstd vad tekniken och
tjinsterna betyder. Det giller till exempel personer som

har sjukdomen demens.

2. Kommunen har inte de nitverk av datorer eller de

datorprogram som behovs f6r att anvinda vilfirdsteknik.
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3. Minga som arbetar eller bestimmer inom dldreomsorgen

kan for lite om datorer och vilfirdsteknik.

4. De som bestimmer inom dldreomsorgen samarbetar inte
med varandra nir det giller vilfirdsteknik. Samarbetet
mellan staten och alla kommuner och regioner ir ocksa

daligt.

5. Det finns ingen som har det hgsta ansvaret for frigor
som ror vilfirdsteknik. Olika myndigheter har ansvar for
olika delar av dmnet. Det idr svirt att veta vem som

bestimmer.

6. Kunskapen om vilfirdsteknik ir for utspridd.

Vad sager lagen?

Det finns tre lagar som bland annat handlar om hilso- och

sjukvard och dldreomsorg:
e Datientlagen
¢ Socialtjinstlagen

e Hilso- och sjukvirdslagen

I dag stdr det inget om vilfirdsteknik i dessa lagar. Dirfor
ir det otydligt vad som giller nir en kommun vill erbjuda
vilfirdsteknik till personer som har svirt att forstd vad
tekniken gdr ut pd. Nir reglerna ir otydliga vigar inte

kommunerna erbjuda vilfirdsteknik inom dldreomsorgen.
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Lagarna behover dndras for att dldreomsorgen ska kunna bli
mer modern. Du som ir dldre méste f8 samma hjilp och vird

som alla andra, dven med st6d av teknik och datorer.

Samarbete ar viktigt

Nir vi har gjort den hir utredningen har vi kommit fram till
att det inte dr nigon skillnad mellan vilfirdsteknik och
andra tjinster 1 dldreomsorgen. Det ir alltid svirt f6r
kommuner att erbjuda stod till personer som inte férstdr vad

som menas med stodet.

Det idr den personal som arbetar 1 vird och dldreomsorg som
ska ta reda p& om en person har svirt att férstd och ta beslut.
Det ir ocksd personalen som ska ta reda pd om den hir
personen behéver stod pd ndgot sitt. Den kunskap som

finns inom vird och dldreomsorg ska anvindas.

Hilso- och sjukvérd styrs av regionen och dldreomsorg styrs
av kommunen. Det ir viktigt att vdrden och dldreomsorgen

samarbetar.

Den egna viljan

Vi ska ha respekt for varje persons egen vilja. Det hir giller
dven personer som har svirt att férstd och bestimma saker.
Om du siger nej till st6d méste vi férsoka forklara vad
stodet innebir. Kanske gir det att indra pd ndgot sd att du

ind3 kinner att det blir bra.
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Ibland har de som arbetar inom vird och dldreomsorg svért att
forstd varfor en person siger nej till stdd. Och om den hir

personen sjilv vet vad hen siger nej till. Det hir giller speciellt
personer som har svir demens. Men det kan idven gilla personer

som har andra sjukdomar eller funktionsnedsittningar.

Forslag till andringar i flera lagar

Kommuner miste kunna ge vird och stdd till minniskor
som inte sjilva forstdr eller kan bestimma saker. Dirfor
foresldr vi som har gjort den hir utredningen att det behovs

ny text i flera lagar.

I patientlagen vill vi ligga till ny text som handlar om detta:

Om en person inte forstdr eller sjilv kan bestimma vilken
vard eller vilket sté6d som behovs, ska virdpersonal kunna
bestimma vad som ir bist f6r personen. S8 lingt det ir
mojligt ska virdpersonal ta reda pd och alltid visa respekt for

vad personen sjilv vill.

I socialtjanstlagen vill vi ligga till nistan samma text men
dir dr det en bistdndshandliggare som ska bestimma. En
sjukskoterska eller annan virdpersonal ska hjilpa till s§ att

beslutet blir bra.

Alla kommuner och regioner 1 Sverige arbetar pd olika sitt.
For att det ska bli tydligt att kommuner och regioner ska

hjilpas 4t vill vi dven ligga till text 1 hilso- och sjukvardslagen.
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Den texten ska handla om att regionen ska stétta kommuner
som behéver hjilp med att ta reda pd vad som ir den bista

varden for en viss person.

Det ir viktigt att skriva ner och spara det som sigs under en
utredning om dldreomsorg. Det kan vara en foérdel att gora
en personlig plan f6r den som behéver dldreomsorg. En

personlig plan kallas f6r ”samordnad individuell plan, SIP”.

Vi som har gjort den hir utredningen foresldr att Social-
styrelsen ska fd uppdraget att ta fram en handbok om vird
och omsorg till minniskor som har svirt att f6rstd. Den

handboken ska dven ta upp vilfirdsteknik.

Personlig integritet

Du har ritt att bestimma 6ver dig sjilv och ditt eget liv. Du
har ocks ritt att behilla vissa saker for dig sjilv. Det kallas
personlig integritet. Vilfirdsteknik kan ibland géra intrdng
i den personliga integriteten. Det giller till exempel om en
kamera 6évervakar ditt sovrum eller om en klocka skickar

signaler och visar var du ir.

Nir vi ska anvinda vilfirdteknik 1 dldreomsorgen ir det
viktigt att ta reda pd om tekniken hjilper till s3 mycket att
det ir okej att gora ett intrdng i den personliga integriteten.
Om du har mindre risk att skada dig, kinner dig mer trygg
och sjilvstindig — d& ir fordelarna med vilfirdsteknik stérre

in nackdelarna.
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Vi som har gjort den hir utredningen féresldr nya regler om
vilfirdsteknik i1 socialtjinstlagen. Reglerna ska bdde tala om
att vilfirdsteknik far anvindas i dldreomsorgen och pa vilket

sitt tekniken fir anvindas.

I socialtjinstlagen ska det dven finnas regler for hur den
personliga integriteten ska skyddas, till exempel hur filmer

frin en kamera fir anvindas.

Uppdrag till olika myndigheter

Att anvinda vilfirdsteknik i dldreomsorgen leder till nya
sitt att arbeta. For att detta ska lyckas miste alla samarbeta.
Det giller chefer och politiker p4 alla nivier: i kommuner,

i regioner och hos staten.

Det behovs ocksd ny kunskap och ny utbildning till alla som
arbetar med ildreomsorg. Dirfor f6resldr vi flera uppdrag

till olika myndigheter.

Staten ska stdotta utvecklingen av valfardsteknik i dldreomsorgen

Vi som har gjort den hir utredningen har kommit fram till
att staten behover stdtta kommuner och regioner nir det

giller vilfirdsteknik 1 dldreomsorgen. Dirfor féresldr vi det

hir:
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o Starta ett centrum f6r utveckling av dldreomsorg f6r hela
Sverige. Hir kan vi hilla ithop arbetet med teknik och
tjinster 1 dldreomsorgen. Vi kan arbeta med att ge rdd och
stod till férindrade arbetssitt, hitta ritt utbildningar,
hitta ritt teknik, visa goda exempel dir vilfirdsteknik

fungerar och mycket annat.

e Satsa pd forskning om vilfirdsteknik och dirfor ligga
in ett program for detta bland regeringens férslag till
framtidens forskning. Programmet ska innehilla hilsa,

vard, omsorg och teknik tillsammans.

o For att arbetet med att inféra datorer och teknik i vird
och dldreomsorg ska fungera i framtiden behover vi
arbeta pd samma sitt runt om 1 Sverige. Dirfor ska
Socialstyrelsen {4 ansvar for regler och handbécker om

vilfirdsteknik 1 dldreomsorgen.

e Myndigheten f6r digital forvaltning ska hélla thop
gemensamma regler f6r den teknik som behévs for
att kunna erbjuda vilfirdsteknik i dldreomsorgen.
Myndigheten ska fd mer pengar och ett uppdrag att

samarbeta med kommunerna.
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o Staten behéver ocksa ta ett storre ansvar nir det giller att
stotta kommunernas utbyggnad av bredband fér tjinster
pd internet. I dag har inte alla kommuner de nitverk av
datorer som behévs for att anvinda vilfirdsteknik 1

dldreomsorgen.

o Sveriges Kommuner och Regioner kan ge stod till
kommuner och regioner nir det giller upphandling och
inkdp av teknik. De kan dven f6lja det som hinder 1

omvirlden nir det giller vilfirdsteknik.

Vad kostar férandringarna?
Vira forslag kommer inte att kosta samhillet mer pengar.

Om kommuner anvinder vilfirdsteknik kan dldreomsorgen

bli billigare 1 framtiden.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om andring i socialtjanstlagen
(2001:453)

Hirigenom féreskrivs 1 friga om socialtjidnstlagen (2001:453)

dels att 2 kap. 7 § ska ha foljande lydelse,

dels det 1 lagen ska inforas tvd nya bestimmelser, 3 kap. 8 § och
4 kap. 1 d §, av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.
7§!

Nir den enskilde har behov av insatser bdde frdn socialtjinsten
och frin hilso- och sjukvirden ska kommunen tillsammans med
regionen uppritta en individuell plan. Planen ska upprittas om kom-
munen eller regionen bedémer att den behévs for att den enskilde
ska f4 sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till
att den upprittas. Arbetet med planen ska piborjas utan drojsmail.

Planen ska nir det i&r mojligt upprittas tillsammans med den en-
skilde. Nirstdende ska ges mojlighet att delta 1 arbetet med planen,
om det ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Om den enskilde inte endast till-
filligt saknar formdga att samtycka
tll uppréttandet av en individuell
plan, far en individuell plan inda
upprittas om den enskildes instill-
ning till en sddan plan sd lingt som
majligt klarlagts och det inte finns
anledning att anta att han eller hon
skulle ha motsatt sig detta.

! Senaste lydelse 2019:909.

35



Forfattningsforslag SOU 2020:14

Av planen ska det framg3

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka dtgirder som vidtas av ndgon annan in kommunen eller
regionen, och

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

3 kap.
3§

Anvindning av digital teknik
som medfor évervakning eller kart-
liggning av den enskildes person-
liga forbdllanden fir ske inom
socialtjinsten under forutsitining
att dndamdlet dr att sikerstilla
eller 6ka den enskildes trygghet,
sjdlvstindighet, aktivitet eller del-
aktighet.

Virdet av att anvinda tekni-
ken ska vid en samlad bedomning
uppvdga intranget i den enskildes
personliga integritet.

4 kap.
1d§

Om det stir klart att en en-
skild inte endast tullfilligr saknar
formadga att samtycka till en viss
insats fdr insatsen ges efter en in-
dividuell behovsbedimning med
utgdngspunkt i den enskildes bista.
Den enskildes vilja ska klarlig-
gas sd ldngt som det dr méjligt och
alltid respekteras. Vid bedim-
ningen ska iakttas vad som i 3 kap.
8 § foreskrivs om anvindning av
digital teknik som medfor dver-
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vakning eller kartliggning av en-
skilds personliga forbdllanden.

Den enskildes formdga till
samtycke ska bedimas av legiti-
merad hélso- och sjukvdrdsperso-
nal. Av 16 kap. 5 § hdlso- och
sjukvdrdslagen (2017:30) fram-
gdr att regioner dr skyldiga att
stilla personal till socialtjinstens
forfogande for sidana bedom-
ningar.

For den som inte endast till-
félligt saknar formdga att sam-
tycka till vird och omsorg ska en
individuell plan enligt 2 kap. 7 §
uppréttas om inte sdrskilda skl
talar emot det.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2021.
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Forslag till lag om andring i lagen (2001:454)

om behandling av personuppgifter inom

socialtjansten

Hirigenom foreskrivs 1 friga om lagen (2001:454) om behandling av
personuppgifter inom socialtjinsten

dels att 11 § ska ha féljande lydelse,

dels att det i lagen ska inféras en ny bestimmelse, 9 §,” med ny
rubrik nirmast fére bestimmelsen, av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

Informationssikerbet

9

Den som bedriver verksambet
inom socialtjinsten ska

1. bestimma villkor for tilldel-
ning av behorighet for dtkomst till
sddana uppgifter om enskilda som
fors belt eller delvis antomatiserat.
Sddan beborighet ska begrinsas till
vad som behovs for att personen ska
kunna fullgéra sina arbetsuppgifter,

2. se till att dtkomst till sddana
uppgifter om enskilda som fors helt
eller delvis automatiserat dokumen-
teras och kan kontrolleras, och

3. gora systematiska och dter-
kommande kontroller av om ndgon
obehorigen kommer dt sidana upp-
gifter som fors belt eller delvis auto-
matiserat.

2 Tidigare 9 § upphivd genom lag (2018:440).
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11§

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer
far meddela foreskrifter om vilka
som ir personuppgiftsansvariga
och om begrinsning av den 1 6 §
tillitna behandlingen av person-
uppgifter samt om sdkbegrepp,
direktdtkomst och samkérning av
personuppgifter.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer
far meddela foreskrifter om

1. vilka som ir personuppgifts-
ansvariga,

2. begrinsning av den i 6 §
tillitna behandlingen av person-
uppgifter,

3. sékbegrepp,

4. direktitkomst,

5. samkérning av personupp-
gifter,

6. tilldelning av behorighet for
dtkomst till uppgifter som fors belt
eller delvis automatiserat,

7. dokumentation och kontroll
av elektronisk dtkomst, och

8. sikerbetsdrgérder vid helr eller
delvis automatiserad bebandling av

personuppgifter.

Regeringen fir iven meddela féreskrifter om nir personuppgifter

far foras over till tredje land.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2021.

39



Forfattningsforslag SOU 2020:14

1.3 Forslag till lag om dndring i offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400)

Hirigenom féreskrivs att det i offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) att det i lagen ska inféras en ny bestimmelse, 26 kap.
9 b §, av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

26 kap.
9b§

Om en enskild som fyllt 18 dr
pd grund av sitt hélsotillstand eller
av annat skdl inte kan samtycka
tll att en uppgift limnas ut,
hindrar sekretessen enligt 1 § inte
att en uppgift om honom eller
henne som behdvs for att han eller
hon ska fd nédvindig vdrd, om-
sorg, behandling eller annat stod
limnas ut till en myndighet inom
hélso- och sjukvdrden eller till en
enskild vardgivare eller en enskild
verksambet pd socialtjinstens om-
rdde i samband med upprittande
eller uppfolining av individuell
plan enligt 2 kap. 7 § socialtjinst-
lagen (2001:453).

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2021.
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1.4 Forslag till lag om andring i patientlagen
(2014:821)

Hirigenom féreskrivs att det 1 patientlagen (2014:821) ska inféras
en ny bestimmelse, 4 kap. 5 §, av féljande lydelse.

4 kap.
5 §

Om det stdr klart att patienten
inte endast tillfilligt saknar for-
madga att samtycka till hilso- och
sjukvdrd ska vdrden ges utifrin en
bedomning av vad som dr bist for
patienten i det enskilda fallet.
Patientens vilja ska klarliggas sd
langt som det dr mojligt och alltid
respekteras.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2021.
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1.5 Foérslag till lag om dndring i halso- och
sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om hilso- och sjukvérdslagen (2017:30)
dels att 16 kap. 4 § ska ha foljande lydelse,
dels att det i lagen ska inféras en ny bestimmelse, 16 kap. 5 §, av
foljande lydelse.

16 kap.
4§

Nir den enskilde har behov av insatser bide frin hilso- och sjuk-
virden och frin socialtjinsten, ska regionen tillsammans med kom-
munen uppritta en individuell plan.

Planen ska upprittas om regionen eller kommunen bedémer att
den behdvs for att den enskilde ska fi sina behov tillgodosedda och
om den enskilde samtycker till det. Arbetet med planen ska paborjas
utan dréjsmal.

Planen ska, nir det ir mojligt, upprittas tillsammans med den
enskilde. Nirstiende ska ges mojlighet att deltaiarbetet med planen,
om det ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Om den enskilde inte endast
allfalligr saknar formdga att sam-
tycka till upprittandet av en in-
dividuell plan, far en individuell
plan dndd wpprittas om den en-
skildes instillning till en sidan
plan sd lingt som majligt klarlagts
och det inte finns anledning att
anta att han eller hon skulle ha
motsatt sig detta.

Av planen ska det framg3

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

3. vilka &tgirder som vidtas av ndgon annan in regionen eller
kommunen, och

4. vem av huvudmannen som ska ha det 6vergripande ansvaret f6r
planen.

? Senaste lydelse 2019:973.
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5 §

Regionen ska till kommunerna
inom regionen avsdtta de resurser
som behévs 1 fraga om hiélso- och
sjukvdrdspersonal for bedomning
av en enskilds formdga att limna
samtycke till insatser vid tillimp-
ning av 4 kap. 1 d § socialtjinst-
lagen (2001:453).

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2021.

43






2 Utredningens uppdrag och arbete

2.1 Utredningens uppdrag

Enligt direktiven (dir 2018:82) ska utredningen limna forslag pa 3t-
girder som kan frimja inférandet av vilfirdsteknik f6r 6kad trygghet
och som stirker sjilvstindighet och livskvalitet for dldre och som
avlastar personal och moderniserar verksamheten. Syftet ir att for-
bittra férutsittningarna for verksamheterna och personalen inom
ildreomsorgen att bittre ta tillvara potentialen i att anvinda vilfirds-
teknik. Forslagen ska gilla

— adekvat stdd, kunskap och férbittrade férutsittningar for perso-
nalen,

— forbittrade rittsliga férutsittningar f6r anvindning av vilfirds-

teknik och

— forbittrad samverkan, nationellt stéd och myndigheternas roll.

Utredaren ska

— identifiera och analysera forutsittningar och eventuella hinder som
finns for att anvinda vilfirdsteknik inom dldreomsorgen,

— analysera vilket stdd som omsorgspersonal, arbetsledning och
verksamhetsledning har f6r att anvinda vilfirdsteknik inom ildre-
omsorgen, och vilka typer av ytterligare st6d som det eventuellt
finns behov av, och

— utifrdn detta limna forslag pd hur och av vem stddet ska ges samt
vem som har ansvaret for forvaltning och utveckling av stodet.

Utredningen ska ocksd analysera vilka effekter anvindning av vil-
firdsteknik kan ha pd behovet av personal i dldreomsorgen.
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Nir det giller de rittsliga forutsittningarna f6r anvindningen av
vilfirdsteknik, sigs utgdngspunkten vara att en 6kad anvindning av
vilfirdsteknik miste ske inom befintliga etiska och rittsliga ramar.
En central friga ir i vilken utstrickning vilfirdsteknik kan anvindas
1vird och omsorg av dldre personer med nedsatt beslutsférmiga. Av
direktiven framgdr att det finns oklarheter i lagstiftningen om pa
vilket sitt personer med nedsatt beslutsférmaga kan erbjudas tjinster
med hjilp av vilfirdsteknik. Utredaren ska

— utifrdn tidigare utredningar, remissvar, rapporter m.m. éverviga
och vid behov limna férfattningstorslag med fokus pd reglering
av samtycke frin personer med nedsatt beslutstormaga i syfte att
underlitta anvindning av vilfirdsteknik inom dldreomsorgen,

— analysera och identifiera rittsliga hinder fér anvindning av vil-
firdsteknik inom dldreomsorgen, och

— overviga behov av 6vriga forfattningsforslag 1 syfte att underlitta
anvindning av vilfirdsteknik inom dldreomsorgen.

Utredaren ska ocksd underséka och foresld hur befintligt stod och
former for samverkan mellan myndigheter, kommuner och andra re-
levanta aktorer kan forbittras och hur samverkan mellan kommuner
underlittas (men stodet ska inte vara i form av finansiering).

Vidare ska utredaren gora en utblick f6r att se hur teknik anvinds
pd andra samhillsomraden for att stirka den enskilde och underlitta
for personalen och vid behov limna férslag som kan frimja teknik-
anvindning inom ildreomsorgen for sdvil de dldre som personalen.

2.2 Angaende vissa begrepp i betdnkandet

Aldreomsorgen ir ett vanligt férekommande anvint begrepp som
emellertid saknar definition. I detta betinkande avses med uttrycket
ildreomsorgen den del av socialtjinsten som tillhandahéller insatser
for dldre personer, bdde individuellt behovsprévade och allmint in-
riktade insatser. Lagtekniskt handlar det inte bara om socialtjinstens
regelverk utan ocksd om regler f6r den kommunalt finansierade hilso-
och sjukvirden. Sirskilt boende, hemtjinst' och dagverksamhet ir

! Hir ska dock framh&llas att det numera dven finns regler om hemtjinst till dldre utan fére-
gdende behovsprévning. Jir 4 kap. 2 a § socialtjinstlagen.
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exempel p3 individuellt behovsprévade insatser. Oppna verksamheter
ir ett exempel pd allmint inriktade insatser.

Inom hilso- och sjukvirden anvinds i regel uttrycket “patient”
for att beteckna den enskilde. Nir det giller just hilso- och sjukvards-
lagstiftningen anvinds dirfér uttrycket patient dven hir. Nir det
giller socialtjinstomridet har vi i mojligaste mén f6rsékt undvika an-
vindningen av det stundtals ifrdgasatta ordet “brukare” och i stillet
anvinda uttryck som ”den enskilde” eller omsorgstagare.

Figur 2.1 Stédjande omgivning for aktivt liv

Trygghetsteknik Hjalpmedel

Smarta
hem

Stodjande

omgivning

for aktivt
liv*

Digitala l6sningar
och plattformar

Rehabilitering
och egenvard

e-hélsa

Automation
och robotar

® Ambient Assisted Living

Kélla: NVC (2019). Ambient assisted living technology. Welfare technologies for active and independent
living at home.
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Vilfirdsteknik ir digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka
trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjilvstindighet, enligt definitio-
nen iSocialstyrelsens termbank. Var utgingspunkt har dock varit lite
bredare, vilket illustreras av figur 2.1 som finns i en rapport frin
Nordens vilfirdscenter, NVC.? Hir sitts vilfirdsteknik i ett storre
sammanhang, “Stédjande omgivning fér ett aktivt liv”, som inklude-
rar alla slags tekniker som syftar till att forbittra kvaliteten pd vil-
firdstjinster genom 6kad trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjilv-
stindighet f6r mottagare av hilso-, vird- och omsorgstjinster.

2.3 Avgransningar i utredningens arbete

Utredningens vergripande fokus har varit att frimja daglig anvind-
ning av vilfirdsteknik inom sirskilda boenden och hemtjinsten, till
direkt fordel for bide de enskilda och verksamheterna som sidana.
Utredningen har funnit att det behover inforas ett litthanterligt regel-
verk for personalen nir det giller vird och omsorg {6r personer med
nedsatt beslutsférmdga, om mojligt i linje med nuvarande praxis. Det
handlar om att ge lagligt stod f6r att 1 den enskildes eget intresse
kunna tillhandahilla hilso- och sjukvird till dem med nedsatt besluts-
formdga dven nir det inte ir friga om direkta nddsituationer, liksom
lagstod for att mojliggdra bistdndsinsatser som den enskilde med
kognitiv svikt kan ha svirt att limna samtycke till. Utredningens for-
slag ska ses 1 detta ljus. Utredningen har diremot inte vervigt vilken
reglering som vore limplig nir det giller samtycke till medicinsk
forskning i friga om samma kategori personer. Enligt vir mening
ryms detta inte inom direktiven och en sddan reglering kriver andra,
bitvis svdra etiska avvigningar. Hir ska dock framhallas att den regler-
ing som hir foreslds, dir professionen ges mojlighet att ge fortldpande
vard och omsorg i den enskildes bista intresse, inte hindrar att man
i framtiden infér en stillforetridarlagstiftning i friga om exempelvis
samtycke till medicinsk forskning.

I betinkandet skriver vi en del om digital teknik som underlittar
personalens vardag, men inte s mycket om arbetshjidlpmedel som
exempelvis ska forebygga arbetsskador. Sidana hjilpmedel tillhanda-
hills inte genom hilso- och sjukvirden utan ir arbetsgivarens ansvar.

2Se NVC (2019). Ambient assisted living technology. Welfare technologies for active and indepen-
dent living at home (version 1).
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Vart fokus har varit pd tillhandahillandet av vilfirdsteknik till en-
skilda som ett led 1 hilso- och sjukvard respektive socialtjinst. Det
stillningstagandet innebir inte att arbetshjilpmedel inte ansetts vara
av visentlig betydelse for dldreomsorgens framtid, tvirtom. Arbets-
miljén dr av central betydelse for att arbetsgivare inom ildreomsor-
gen ska framstd som attraktiva och dirmed kunna rekrytera.

P23 grund av virt uttalade fokus p& hur kommuner ska kunna till-
handahilla vilfirdsteknik till dldre innehller betinkandet inte heller s&
ménga perspektiv frin vare sig privata aktorer eller bolag som ir verk-
samma inom exempelvis medicinteknik. Som framgar av avsnitt 2.4
har utredningen likvil haft &terkommande kontakter med féretridare
for niringslivet och vigt in dven sddana synpunkter.

Det ir tydligt att huvudmin inom hilso- och sjukvirden och social-
tjinsten ser dagens reglering i friga om sekretess mellan verksam-
heter och mojligheter till direktdtkomst som ett betydande hinder fér
digitaliseringen av dldreomsorgen. Vi 6vervigde dirfér inledningsvis
om vi borde foresla lagindringar pd detta omride, dven om det kan
diskuteras om det ryms inom utredningens direktiv.

Ijuni 2019 tillsattes dock Utredningen om éversyn av vissa frigor
som ror personuppgiftshantering 1 socialtjinst- och hilso- och sjuk-
vardsverksamhet (S 2019:01). Utredaren ska bl.a. se éver mojlig-
heterna att inféra direktdtkomst inom och mellan vissa verksamheter
1 socialgjinst och hilso- och sjukvard, till en utvidgad informations-
dverforing for kvalitetsutveckling mellan bl.a. virdgivare i hilso- och
sjukvdrd och kommunala nimnder, att inféra sekretessbrytande be-
stimmelser for viss personuppgiftshantering i socialtjinst och hilso-
och sjukvard och att ge ombud &tkomst till patientjournal. Utred-
ningen ska limna ett férsta betinkande 1 januari 2021. Vi har tolkat
detta som att det inte anses ankomma pa vir utredning i forsta hand
att limna forslag 1 dessa delar dven om behovet finns.

Anhorigas perspektiv férekommer ganska sparsamt i texten och
det beror pd vart fokus pd relationen mellan den hjilpbehévande
individen § ena sidan och virden och omsorgen & den andra. Det be-
tyder inte att vi inte ir medvetna om det omvardnadsarbete som dven
anhoriga ligger ned och det behov av stdd frin samhillet som blir en
konsekvens av detta. I synnerhet demenssjukdomar férindrar livet
inte bara fér den som ir sjuk utan dven fér de anhériga. Vi menar
dock att vira forslag kommer att gynna dven anhériga.
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2.4 Utredningens arbete

Utredningen har bedrivit ett brett och utitriktat arbete och genom-
fort moten med en lang rad aktorer (ett urval finns 1 bilaga 2). Ut-
redningen har bl.a. triffat foretridare f6r berérda myndigheter, in-
tresseorganisationer som Sveriges Kommuner och Regioner (SKR),
niringslivsorganisationer, pensionirsorganisationer samt foretridare
for olika yrkesgrupper som ir verksamma inom omréadet dldreomsorg.
Vissa aktorer har utredningen haft dterkommande dialog med.

Utredningen har triffat ett antal kommuner sirskilt: Géteborg,
Skelleftes, Karlskrona, Visterss, Norsjo, Ostersund, Helsingborg,
Malmé och Stockholm. Vi har ocks3 triffat Goteborgsregionen (ett
kommunalférbund med 13 kommuner), Vistra Gétalandsregionen,
Region Stockholm och Kommuntérbundet Skdne. Hir kan ocksa
nimnas att utredningen haft ett antal seminarier 1 samarbete med
Foéreningen Sveriges socialchefer (FSS) 1 olika delar av landet.

SKR har ett flertal nitverk dir utredningen medverkat vid nigot
enstaka tillfille under utredningstiden, bl.a. e-hilsonitverket, social-
chefsnitverket, hjilpmedelsnitverket, samordnare for regionala sam-
verkans- och stodstrukturer (RSS) och trygghetslarmsnitverket.

Utredningen har varit representerad vid ett antal seminarier och
konferenser, sisom vid Métesplats vilfirdsteknologi och e-hilsa
(MVTe), Vitalis, AllAgeHub och E-hilsodagen 2019.

Utredningen har dessutom haft ¢verliggningar med ett antal stat-
liga utredningar: Framtidens socialtjinst (S 2017:03), Samordnad ut-
veckling f6r god och nira vérd (S 2017:01), Utredningen om regler-
ing av yrket underskoterska (S 2017:07), Utredningen om 6versyn
av vissa frigor som ror personuppgiftshantering i socialtjinst- och
hilso- och sjukvirdsverksamhet (S 2019:01), utredningen Nationell
samordnare f6r en héllbar kompetensférsorjning inom kommunalt
finansierad vird och omsorg om ildre (S 2019:04), utredningen Fast
omsorgskontakt i hemtjinsten (S 2019:02), Kommittén f6r teknolo-
gisk innovation och etik (N 2018:04) och slutligen Kommunutred-
ningen (F12017:02).

Utredningen har under utredningstiden haft sex sammantriden
med experter och sakkunniga. Regeringskansliet (Socialdepartemen-
tet, Infrastrukturdepartementet och Utbildningsdepartementet) har
l6pande fatt information om arbetet 1 utredningen.
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3 Bakgrund

3.1 Kapitlets innehall

I detta kapitel finns bakgrundsinformation f6r den som inte redan
besitter goda kunskaper inom alla de omrdden som berors av utred-
ningen. Kapitlet inleds med en presentation av vissa begrepp inom
e-hilsa (avsnitt 3.2). Direfter foljer nigra exempel pd vilka frige-
stillningar som anvindningen av vilfirdsteknik kan ge upphov till
inom dldreomsorgen (avsnitt 3.3). Detta {6ljs av ett avsnitt om van-
liga demenssjukdomar och kognitiv svikt (avsnitt 3.4) och ett avsnitt
om beslutsférméga och hur vird och omsorg kan arbeta med att
stodja personer med kognitiv svikt 1 beslutsfattande (avsnitt 3.5).
Kapitlet avslutas med ett avsnitt om tekniska férutsittningar for
anvindning av vilfirdsteknik, med fokus pd bredbandsinfrastruktur
(avsnitt 3.6).

Framstillningen gor inte ansprak pd att ge en fullstindig bild pd
dessa omrdden utan ir tinkt som en grund infér kommande kapitel.

3.2 Om vissa begrepp
3.2.1 E-halsa och anslutande begrepp

Ar 2016 tog Socialstyrelsen, E-hilsomyndigheten, Myndigheten for
delaktighet, SKR, Famna och Virdforetagarna gemensamt fram en
beskrivning av begreppet e-hilsa. Det 4r dock inte ndgon termino-
logisk definition utan en beskrivning av begreppet som grundar sig
pd WHO:s beskrivning: ”Hilsa ir fysiskt, psykiskt och socialt vil-
befinnande. E-hilsa ir att anvinda digitala verktyg och utbyta infor-
mation digitalt fér att uppnd och bibehilla hilsa”.

E-hilsa innebir insatser f6r att med hjilp av informationssystem
och e-tjinster skapa och utveckla en strukturerad, indamélsenlig och

51



Bakgrund

SOU 2020:14

siker informationshantering inom hilso- och sjukvirden och social-
tjinsten, till nytta fér individer, professioner och beslutsfattare.'

Strukturerad dokumentation innebir att olika professioner och
verksamheter i vdrd och omsorg anvinder gemensamma klassifika-
tioner, begrepp och termer sd 1dngt det dr mojligt. Detta ger mojlig-
het att samla in statistik och att folja verksamheten.

Ett annat centralt begrepp 1 sammanhanget ir interoperabilitet.
Interoperabilitet handlar om férmigan hos system, organisationer
eller verksamhetsprocesser att fungera tillsammans och kunna kom-
municera med varandra genom att folja 6verenskomna regler. Juri-
disk interoperabilitet handlar om méjligheter och begrinsningar 1
samarbetet med utgdngspunkt i lagar, férordningar, foreskrifter och
avtal. Organisatorisk interoperabilitet handlar om processer dir flera
organisationer samverkar. Semantisk interoperabilitet handlar om en
gemensam forstielse. Datamodeller bestdr av beskrivningar av s.k.
element och attribut och bygger pa semantisk interoperabilitet. For
att 8stadkomma semantisk interoperabilitet behéver benimningar
som anvinds inom respektive verksamhet 6versittas till ett standar-
diserat kodverk enligt gemensamma definitioner och terminologi.
Teknisk interoperabilitet handlar om att tekniskt kunna utbyta in-
formation pa ett sikert sitt och med den kvalitet som man kommit
Overens om.

Nyttan f6r individen handlar om att individen 1 sin roll som inva-
nare, patient, omsorgstagare och anhérig far tillging till littillginglig
och kvalitetssikrad information om hilsa, vird och omsorg. Han
eller hon kan komma 4t dokumentationen frin sina insatser och be-
handlingar. Fér att kunna utdva delaktighet och sjilvbestimmande
utifrdn sina egna forutsittningar behéver individen dessutom erbju-
das vdrd och omsorg utifrdn sitt individuella behov. Nyttan {6r vard-
och omsorgspersonal handlar om att {3 arbeta med strukturerad och
indamalsenlig dokumentation och tillgdng till vilfungerande och
samverkande beslutsstdd som sikerstiller en hog kvalitet och siker-
het samtidigt som det underlittar deras dagliga arbete. Nodvindig
strukturerad information ska finnas tillginglig som underlag f6r be-
slut om insatser och behandlingar och fér uppféljningar. Vidare far
beslutsfattare tillgdng till indam3lsenliga verktyg for att fortlépande
folja upp verksamheternas kvalitet och sikerhet, liksom ett aktuellt
och heltickande beslutsunderlag for verksamhetsstyrning, planering

! Jfr Kunskapsguiden.
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och resursfordelning. Forskningens behov av enkel tillgdng till data
av hog kvalitet med respekt for individens integritet brukar ocksd
lyftas fram.

3.2.2  E-tjanster

E-tjinster stddjer och underlittar f6r den enskilde samtidigt som de
effektiviserar en verksamhet. De bor utformas efter malgruppernas
behov och férutsittningar samt vara ett komplement till andra for-
mer av service och kontakt med socialtjinsten. E-tjinster far, som
framhilles av Socialstyrelsen, inte innebira en férsimring for den
stora grupp minniskor som inte anvinder internet.

I sin arliga enkit till kommunerna har Socialstyrelsen forklarat
begreppet pd foljande sitt: En e-tjinst formedlas elektroniskt. Tjins-
ten ir interaktiv vilket innebir att den sker 1 nigon form av dialog
mellan den enskilda och socialtjinsten. Den riktas till enskilda som
kommer i kontakt med socialtjinsten, anhériga och allminheten.
Minga e-tjinster kriver siker inloggning av anvindare med t.ex.
Bank-ID. Med e-tjinster avses inte informationstexter eller blanket-
ter som finns pd kommunens webbplats, inte heller tjinster som en-
bart dr avsedda for socialtjinstens personal. Med e-tjinster avses inte
heller vilfirdsteknik, d.v.s. tjinster som ges till enskilda med stod av
socialtjinstlagen eller hilso- och sjukvardslagen (2017:30), férkortat
HSL, som trygghetslarm och trygghetskameror.

Man skiljer mellan “enkla” och ”ikta” e-tjinster. Enkla e-tjinster
ir inte kopplade till ett bakomliggande verksamhetssystem utan hand-
liggningen gors manuellt. De dkta e-tjinsterna kriver en siker in-
loggning, i regel med en e-legitimation.” Enligt Socialstyrelsen ir det
fa kommuner som har e-tjinster inom socialtjinsten. Den vanligaste
tjdnsten ir att invinare kan limna synpunkter eller klagomal. Ett £3-
tal kommuner erbjuder mojlighet att exempelvis boka tid hos hand-
liggare eller stilla frigor och {4 svar av en socialarbetare.’

2 Socialstyrelsen (2019e). E-hdlsa och vilfirdsteknik i kommunerna 2019, s. 14 {.

? Sedan den 1 januari 2019 giller lagen om tillginglighet till digital offentlig service (2018:1937).
Lagen bygger p& Europaparlamentets och ridets direktiv (EU) 2016/2102 av den 26 oktober 2016
om tillginglighet avseende offentliga myndigheters webbplatser och mobila applikationer.
Den innebir bl.a. en skyldighet for offentliga aktorer att géra sin digitala service mer tillging-
lig, t.ex. genom att félja EU-standarden EN301549. Dessvirre var det 2019 en minoritet av
kommunerna som tillimpade denna standard. Jfr Socialstyrelsen (2019e), s. 17.
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3.2.3 Valfardsteknik

Enligt definitionen 1 Socialstyrelsens termbank ir vilfirdsteknik
“digital teknik som syftar till att bibehdlla eller 6ka trygghet, aktivi-
tet, delaktighet eller sjilvstindighet f6r en person som har eller 16per
forhojd risk att f3 en funktionsnedsittning”.

I sin undersokning av e-hilsa och vilfirdsteknik 1 kommunerna
4r 2019 tillade Socialstyrelsen 1 anslutning till redogorelsen f6r defi-
nitionen att vilfirdsteknik kan delas upp i tvd omrdden:

— teknik for trygghet och sjilvstindighet f6r den enskilda och

— teknik till stéd for personalen och omsorgsgivaren.*

Enligt Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) ir vilfirdsteknik
tekniska hjilpmedel for personer som behéver tillsyn och omvérd-
nad. Exempel pd vilfirdsteknik ir digitala trygghetslarm, tillsyn via
kamera och sensorer fo6r pAminnelser. Vilfirdsteknik kan anvindas
av personen sjilv, en nirstdende, personal eller ndgon annan i perso-
nens nirhet. Ett mdl med anvindningen av vilfirdsteknik dr hogre
kvalitet och effektivitet 1 vird och omsorg. Anvindning av vilfirds-
teknik kan vara ett sitt att stirka den enskildes delaktighet, trygghet,
sikerhet och sjilvstindighet. Det kan ocksd ge kommunerna méjlig-
heter att anpassa, utveckla och férbittra dldreomsorgen di antalet
ildre blir allt fler. Enskilda fir ofta tillgdng till vilfirdsteknik efter
ett beslut om bistind enligt socialtjinstlagen.

Med wilférdsteknologi avses kunskapen om vilfiardsteknik. Enligt en
beskrivning av vilfirdsteknologi frin Nordens Vilfirdscenter avses en
“brukarorienterad” teknologi som ska stédja och forstirka trygghet,
sikerhet, dagliga goromal och rérlighet for dldre personer, personer
med kroniska sjukdomar och personer med funktionsnedsittningar.
Den ska ocks3 vara ett viktigt redskap for anhériga och personal.

Digitalt trygghetslarm innebir att kommunikationen sker via
mobilnit eller fast anslutet bredband. Ar 2019 var det 91 procent av
trygghetslarmen som var digitala.” Kommunen kan bevilja enskilda
personer mobila trygghetslarm, dir det vid ett larm ska g8 att lokali-
sera var personen ir med hjilp av gps. Det férekommer ocksd gps-
larm med geofencing-funktion. Digital nattillsyn ir en form for till-
syn dir en kamera ersitter ett eller flera fysiska besok, oftast pd

*Socialstyrelsen (2019e¢), s. 19.
> Socialstyrelsen (2019¢), s. 18.
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natten. Sensorer kan vara ett alternativ till kameratillsyn. Den en-
skilde kan uppleva det mindre integritetskrinkande 4n en kamera.
De vanligaste férekommande typerna av passiva larm ir larmmattor
och dérrsensorer i sirskilda boenden for dldre. Larmmattan kan finnas
pa golvet, 1 singen eller i en stol. Nir det tysta larmet utldses fir
personalen en signal om att individen kan behéva stod.

Robotar i vid bemirkelse kan anvindas fér att gora en person med
funktionsnedsittningar mer sjilvstindig och mindre beroende av
andra for att klara sin vardag, dven vid integritetsnira behov av assi-
stans. Det finns robotar som kan mata personen, duscha eller assi-
stera vid toalettbesok. En robot kan upplevas som mindre integritets-
krinkande dn en minniska som ska utféra samma sak, i synnerhet
om det stindigt ir nya och kanske okinda personer som ska utféra
uppgiften (sdsom det kan vara inom hemtjinsten). Man slipper dess-
utom att sitta och vinta pd hemtjinstpersonal om den ir férsenad.
For personalen kan en robot innebira avlastning av fysiskt tunga
arbetsmoment och dirmed bidra till en bittre arbetsmiljs.

Det finns dven robotar som underlittar kommunikation eller som
liknar sillskapsdjur, men som inte trottnar, inte skadar personen vid
olimplig behandling och inte behover tillsyn.

Forskning visar att utbildning i1 och anvindning av dator och
internet kan minska ensamheten bland ildre personer. Osikerhet
finns di forskningen dnnu inte ir omfattande inom detta omride,
men den som finns pekar pd att anvindning av digitala verktyg kan
ha gynnsamma effekter pd social isolering, social interaktion och
socialt stod, delaktighet, fysisk hilsa och aktivitet, sjilvkinsla och
egenmakt och sikerhet. Med digitala verktyg avses d informations-
och kommunikationsteknik, digitala kanaler sisom sociala medier,
chattar och e-post samt digitala spel och robotar. ©

3.2.4  Hjilpmedel

I praktiken ir gir det inte att dra en tydlig grins mellan hjdlpmedel
och vilfirdsteknik. Ett gps-larm ir vilfirdsteknik som kan for-
skrivas som hjilpmedel, men ocks3 tillhandahillas efter ett bistdnds-

¢ Folkhilsomyndigheten, Forte, Socialstyrelsen, Statens beredning fér medicinsk och social
utvirdering och Myndigheten {6r delaktighet (2018). Digital teknik for social delaktighet bland
dldre personer. Ett kunskapsstod om méjliga insatser utifran forskning, praktik, statistik, juridik
och etik,s. 5 och 9.
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beslut. Det gir ocksd att kdpa pd egen hand. Inkontinensskydd ir ett
hjilpmedel med individuell utprovning, men genom information frin
sensorer kan man anpassa inkontinensskydden utifrdn den enskildes
behov. Vilfirdstekniken ir en integrerad del i hjilpmedlet.

Hjilpmedel forskrivs av legitimerade yrkesgrupper 1 hilso- och
sjukvirden och dldreomsorgen. Exempel pd yrkesgrupper som kan
forskriva hjalpmedel ir arbetsterapeuter, sjukgymnaster, sjukskoters-
kor och likare. Vad som stdr 1 HSL ir tinkt som ett fértydligande av
vilka behov som sjukvdrdshuvudminnen ir skyldiga att kunna till-
godose med hjilpmedel. De hjilpmedel som syftar till att tillgodose
de behoven klassas som hjilpmedel f6r vird och behandling eller som
hjilpmedel f6r den dagliga livsforingen.

Av férarbetena till 8 kap. 7 § HSL (som rér regionernas skyldig-
het att erbjuda hjilpmedel) framgar att med uttrycket hjilpmedel f6r
den dagliga livsféringen avses hjilpmedel, vilka fordras for att den
enskilde sjilv eller med hjilp av ndgon annan ska kunna tillgodose
personliga behov sdsom att kli sig, dta, skdta sin hygien, forflytta sig,
kommunicera med omvirlden, fungera 1 hemmet och 1 nirmiljén,
orientera sig, skota vardagslivets rutiner 1 hemmet, g3 i skolan, samt
delta i sysselsittning och normala fritids- och rekreationsaktiviteter.®
Detta framgir dock inte av sjilva HSL.

Enligt den definition som finns i Socialstyrelsens termbank ir
hjilpmedel for det dagliga livet en individuellt utprovad produkt som
syftar till att bibeh3lla eller 6ka aktivitet, delaktighet eller sjilvstin-
dighet genom att kompensera en funktionsnedsittning. Exempel ir
rollatorer, griptinger, hérapparater, férstoringssystem och applika-
tioner fér pAminnelser. Eftersom syftet dr avgorande for klassificer-
ingen kan dven tjinster och programvaror kan vara hjilpmedel.

Utanfér begreppet hjilpmedel f6r den dagliga livsféringen faller
arbetstekniska hjdlpmedel, vissa hjilpmedel som kan behévas for att
genomgd yrkesinriktad rehabilitering, sirskilda pedagogiska hjilp-
medel inom barnomsorg och skola samt s.k. férbrukningsartiklar.

Efter forskrivarens behovsanalys inleds den s.k. forskrivnings-
processen. Socialstyrelsen har publicerat ett utbildningsmaterial om
detta.” Dir framgdr bl.a. faserna i férskrivningsprocessen, som ir:

7 Tidigare 3 b §.

8 Prop. 1992/93:159 s. 201.

? Socialstyrelsen (2016). Férskrivning av hjilpmedel — Stod vid forskrivning av hjalpmedel till
personer med funktionsnedsittning.
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e prova ut, anpassa och vilja limplig produkt

e specialanpassa vid behov — initiera och utfirda anvisning
e informera

e instruera och trina

o {6lja upp och utvirdera funktion och nytta."

Enligt Socialstyrelsens forskrivarstdd ir en namngiven forskrivare
ansvarig for att alla faser i forskrivningsprocessen genomférs. Vem
som dr forskrivare dndras inte om virdansvaret {or patienten évergir
till en annan vérdgivare. Ansvaret {6r de f6ljande faserna i férskriv-
ningsprocessen dvergdr dock till den som 6vertagit virden, under
forutsittning att 6verrapportering skett. Vid férskrivning av hjilp-
medel avropar férskrivaren ur sjukvirdshuvudmannens upphandlade
hjilpmedelssortiment utifrdn vad som ir limpligt fér anvindaren.

Forskrivaren ska samordna med andra hjilpmedel, analysera risker,
bedéma behovet av att anpassa hemmiljon och ansvara for att genom-
fora de eventuella dtgirder som behover genomforas.

Om anvindarens funktionella eller medicinska behov inte tillgodo-
ses av upphandlat sortiment kan andra hjilpmedel forskrivas (i regel
frin det upphandlade sortimentet), férutsatt att huvudmannen inte
anser att produkten inte ryms inom det offentliga dtagandet och si-
ledes omfattas av egenansvaret. Huvudminnens bedémningar i det
avseendet kan forindras over tid eftersom lagen ir otydlig. Enskilda
som inte fir tillgdng till ett visst hjdlpmedel genom férskrivning kan
ibland kopa hjilpmedlet som en konsumentprodukt. Den tekniska
utvecklingen gir mot att produkter pd konsumentmarknaden 1 allt
hogre grad kan fungera som hjilpmedel. De frimsta exemplen ir
smarta telefoner och surfplattor.

3.2.5 Begreppen overlappar

Som redan nimnts finns inte ndgon tydlig grins mellan vilfirds-
teknik och hjilpmedel. En skillnad ir att vilfirdsteknik handlar om
digital teknik, vilket hjilpmedel inte behover vara. Hjilpmedel har
vidare som huvudsakligt syfte att kompensera {6r en funktionsned-

150U 2017:43 5. 78.
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sittning, enligt Socialstyrelsens definition. En annan skillnad mellan
begreppen ir att hjilpmedel for det dagliga livet ir avsedda att anvin-
das av en viss person, vilket vilfirdsteknik inte behéver vara dven om
dess anvindning i regel ir individuellt anpassad. Ofta ir vilfirds-
teknik, till skillnad frin hjilpmedel, en tjinst snarare in en produkt.

Likvil finns produkter som klassificeras som vilfirdsteknik som
samtidigt kan utgéra hjilpmedel. Hur produkten klassificeras beror
1 mingt och mycket pd av vem, f6r vad och hur den ir tinkt att an-
vindas. Ett exempel pd produkt som kan vara bide vilfirdsteknik och
hjilpmedel ir elektroniska medicinpdminnare, dvs. en digital teknik
som bdde skapar trygghet och kompenserar for nedsatt minne. Ett
annat exempel ir rollatorer med gps-sindare, vilka bide skapar trygg-
het, genom att rollatorn kan spdras om anvindaren gitt vilse, och
kompenserar f6r funktionsnedsittningar.

En vanligt &terkommande uppfattning ir att hjilpmedel och vil-
firdsteknik inte bér hanteras som tv4 skilda foreteelser." Eftersom
tillhandahéllandet av vilfirdsteknik och hjilpmedel involverar flera
huvudmin kan befaras att verkliga eller upplevda ansvarsgrinser riske-
rar att begrinsa utveckling och anvindning av sdvil vilfirdsteknik
som hjilpmedel i Sverige. I Danmark och Norge ingér hjilpmedel,
e-hilsa och telemedicin 1 begreppet vilfirdsteknologi, dvs. en vidare
definition in 1 Sverige. I detta sammanhang noteras att definitionen
av vilfirdsteknologi i instruktionen f6r Myndigheten f6r delaktighet
(MFD) avviker frn den i Socialstyrelsens termbank. Enligt Kommu-
nal medfér det faktum att den svenska definitionen av vilfirdsteknik
inte fokuserar pd medarbetarna inom vilfirden som en prioriterad
maélgrupp, negativa konsekvenser fér utvecklingen av arbetstekniska
hjilpmedel fér en siker arbetsmiljs."

Utover vilfirdsteknik finns det dven andra tjinster som kan bidra
till 6kad trygghet {6r den enskilde. Det kan handla om appar som
anvinds for att pdminna eller funktioner som finns i exempelvis
hemmet. Exempel p& detta dr sakernas internet eller internet of things,
som ir ett begrepp f6r den utveckling som innebir att maskiner, for-
don, gods, hushéllsapparater, klider med mera ir uppkopplade och
kan kommunicera éver nitet. Enheterna kan uppfatta sin omvirld,
kommunicera med den och pd s3 sitt anpassa sig till situationer och
skapa smarta, "hjilpsamma” milj6er och tjinster.

1SOU2017:43 s. 65.
12 Kommunal (2019). Vilfirdsteknik for trygghet, hilsa och utveckling i arbetet, s. 18.
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3.3 Valfardsteknik vid nedsatt beslutsférmaga
Gps — exempel 1

Rakel ir 80 &r. Hon har inte s stora besvir med hilsan dnnu, men pd
senare tid har hon ramlat ett par gdnger och kinner nu stor oro. Det
leder till att hon inte kan vara s aktiv som hon vill och borde frin
hilsosynpunkt, utan mest blir sittande 1 sin ligenhet. Kommunen
har beviljat henne hemtjinstinsats i form av ledsagning (promenader
med en ledsagare frdn hemtjinsten), men promenaderna ska ske pd
bestimda tider som passar hemtjinstpersonalen. Helst skulle hon
vilja kunna g helt fritt i skogen och plocka svamp och bir.

Rakel har hért om gps som gér att hon skulle gd att lokalisera dven
om hon rikat ramla mitt inne i skogen. Med en sidan skulle hon kinna
en sidan trygghet att hon vigar gd ut pd egen hand. Bistdndsbedéma-
ren beviljar Rakel bistind 1 form av en gps-klocka som ir instilld s3
att hon sjilv kan sl larm om hon skulle rdka ramla nir hon ir ute.
Hon kan beritta for hemtjinsten vad som hint och larmcentralen
kan se var hon ir och 8ka ut for att hjilpa henne.

Rakel har ingen kognitiv nedsittning utan férstdr inneborden av
insatsen. Hon samtycker till den och personuppgiftsbehandlingen.

Gps — exempel 2

Arvid ir 80 &r och lider av en demenssjukdom. Han bor hemma med
sin maka som ir 1 samma &lder. Han vill girna g ut och g& 1 nir-
omrddet, vilket ocksd vore positivt {6r honom frén hilsosynpunkt.
Han har inga problem med balansen och har aldrig ramlat ute. Dir-
emot har han fitt allt svirare att hitta hem, s makan vill inte att han
ska gd ute pd egen hand. En ging gick han ut utan ytterklider nir det
var minusgrader ute och d& tog det flera timmar innan polisen hittade
honom. Samtidigt har hon sjilv hilsoproblem som gor att hon har svirt
att promenera tillsammans med Arvid.

Kommunen har erbjudit Arvid insatser i form av trygghetslarm
och ledsagning (promenader med en ledsagare frén hemtjinsten)
ndgra gdnger i veckan. Trygghetslarmet fungerar dock bara inomhus.
Ledsagningen tackade Arvid nej till, f6r han vill kunna bestimma
sjilv nir han ska gd ut och inte heller vill han g8 med hemtjinst-
personalen ”som knappt talar svenska”. Makan har list om en gps-
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klocka som gor att man kan hitta en person genom positionering
(lokalisering). I samrdd med bistdndsbedémaren frin socialtjinsten
beviljas Arvid bistdnd i form av en gps-klocka. Om Arvid har varit
borta lite for linge, kan hon sl larm till kommunens larmcentral
som di kan lokalisera Arvid och dka f6r att méta honom och erbjuda
sig att skjutsa hem honom. Arvid f&r insatsen férklarad for sig och
samtycker bdde till insatsen och behandlingen av hans personupp-
gifter, mest for att glidja hustrun.

Efter ndgra veckor stdr det dock klart att Arvid helst inte vill ha
klockan p3 sig nir han gdr ut och gir, dels f6r att den ir klumpig, dels
for att han misstinker att hemtjinstpersonalen kan titta pA honom
genom klockan. Bistindsbedémaren beviljar dd bistind i form av en
gps-sula som ska liggas i skon. Det fungerar ett tag, men Arvid vill
helst inte ha sulan heller. Hustrun talar dirfor inte om f6r Arvid att
hon ligger ned sulan och Arvid verkar inte lingre medveten om att
han har sulan i skon. Saken diskuteras inte vidare.

Bistindsbeddémaren tycker att den beviljade insatsen fungerar vil.
Arvid forstdr inte sitt eget bista, vilket sammanhinger med sjuk-
domen. Hade han f6rstitt innebdrden av insatsen, hade han velat ha
insatsen (hypotetiskt samtycke), resonerar bistdindsbedémaren. Han
har visserligen tydligt visat att han inte vill ha klockan, men det ir
vil inte rimligt att avstd frin en s bra insats nir Arvid inte kan géra
ett vilgrundat stillningstagande, tinker bistindsbedémaren. P34 sikt
kommer Arvid att behova ett sirskilt boende, men med gps kan han
bo kvar hemma lingre och hustrun kinna stérre trygghet. Om Arvid
gar vilse kan man hitta honom snabbt utan nigon stor polisinsats. Det
blir som ett anhérigstdd. Ndgot stort ingrepp 1 hans personliga integ-
ritet ir det inte heller, tinker bistindsbedémaren. Positionering sker
jubara vid ett larm. Men hur férhéller sig ovanstiende till gillande ritt?

Nattillsyn med kamera — exempel 1

Mirta dr 85 ir och bor hemma. Hon har flera hilsobesvir, bl.a. en
fallrisk. Hon far hjilp av i form av hemtjinstinsatser som handlar om
inkdp av varor, tvitt, stid, dusch och tillsyn. Hon har ocks3 ett
trygghetslarm. P4 natten har hon hittills haft tillsyn tvd gdnger per
natt, vilket gér till sd att hemtjinstpersonalen gir in i hennes ligenhet
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och kontrollerar att hon ligger 1 sin sing och sover. Nigot behov av
hjilp har hon inte pa natten, utan insatsen handlar bara om tillsyn.

Tanken ir att hon inte ska vakna av hemtjinstens besok, men 1
praktiken hinder det inte s8 sillan att hon blir stérd 1 nattsémnen av
att de dppnar och stinger dérren. Mirta tycker ocksd att det kinns
lite obehagligt att nigon kommer in 1 hennes ligenhet p natten.
Hon kinner inte all personal i hemtjinsten och det behéver inte vara
nigon som hon kidnner som kommer in i hennes ligenhet. Ett par
ginger har hon gdtt upp ur singen efter att hon rdkat blivit vickt av
hemtjinstpersonalen och dd ramlat. D4 var personalen inte lingre kvar
och kunde hjilpa henne. Samtidigt hade hon inte trygghetslarmet pd
sig, varfor hon blev liggande linge.

Bistindsbedomaren foreslar f6r Mirta att insatsen utformas med
hjilp av en tillsynskamera i stillet. P4 forutbestimda tider kommer
en anstilld i hemtjinsten att koppla upp sig mot en liten kamera som
alltid star riktad mot singens huvudinda, for att se att hon ligger i
sin sing. P4 kameran lyser en lampa, s& man ser nir den ir aktiv.
Annars idr den inte pd och den spelar inte in. Man kan heller inte se
resten av rummet. Om Mirta inte skulle ligga i sin sing, kontrollerar
personalen igen efter ett kort tag. Om hon fortfarande inte ir dir,
kommer en larmpatrull 8ka f6rbi Mirta f6r att se om det hint nigot.

Miirta tackar ja till den erbjudna insatsen och samtycker till person-
uppgiftsbehandlingen som ir férknippad med kameran. En senare
utvirdering av insatsen visar att hennes nattsémn férbittrats.

Nattillsyn med kamera — exempel 2

Klara ir 80 &r och fir vissa insatser frdn hemtjinsten. P4 natten har
hon behov av tillsyn, men inga aktiva insatser. Bistindsbedémaren
foreslar dirfor att tillsynen nattetid ska ske med hjilp av kamera.
Klara samtycker dock inte till kameradvervakning. Hon kriver att
insatsen ska utformas si att tillsynen utférs av personal, inte teknik.
Socialchefen menar att Klara inte kan kriva att en insats ska utformas
pd ett visst sitt, eftersom det ir kommunen som bestimmer 1 friga
om sjilva verkstilligheten av en insats. Vid tillimpning av social-
yanstlagen (2001:453) kan den enskilde 6verklaga ett avslagsbeslut i
frdga om ritten till insats, men man kan inte kriva en annan utform-
ning om den insats som erbjuds faktiskt uppfyller de individuella
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behoven och tillférsikrar den enskilde en skilig levnadsniva. Vill man
inte ha insatsen med den utformning som kommunen féreslir, kan
man tacka nej. Nigot tving ir det siledes inte friga om. Bistinds-
beddmaren tror dock att nir det giller just vilfirdsteknik (6vervak-
ning) ir kommunen skyldig att erbjuda en insats som ir teknikfri”
som alternativ till den som tackar nej till erbjuden insats. Man méste
kunna 4 tacka nej till vervakning utan att riskera att hjilpbehovet
inte blir tillgodosett. Eller?

Frigan om vem som har ritt dr inte alldeles litt att besvara 1 dag.

3.4 Orsaker till nedsatt beslutsférmaga hos aldre
3.4.1 Kognitiv svikt

Nir en eller flera kognitiva funktioner fungerar mirkbart simre in
forr talar man om kognitiv svikt. Den kan yttra sig som exempelvis
glomska, problem med att hitta ritt eller att planera och utfora
normalt sett enkla aktiviteter. Det ir inte alltid virden kan hitta en
entydig forklaring till symtomen, sirskilt om besviren ir lindriga.
Det finns flera olika termer fér och definitioner av kognitiv svikt."
Kognitiv svikt kan delas in tre undergrupper: akut férvirring, lindrig
kognitiv funktionsnedsittning och demenssjukdom/kognitiv sjuk-
dom (beteckning enligt diagnossystemen DSM respektive ICD).
Lindrig kognitiv stérning innebir en lindrig kognitiv nedsittning
som ir faststilld utifrn tester eller uppgifter frin anhériga, men dir
diagnoskriterierna f6r demenssjukdom inte dr uppfyllda. Svikten ir
heller inte s omfattande att det sociala livet eller arbetet paverkas.
Ibland kan symptomen g tillbaka. Lindrig kognitiv stérning kan ha
flera orsaker, t.ex. somatisk eller psykisk sjukdom hos en ildre skor
person. Den vanligaste orsaken ir tidig demenssjukdom, exempelvis
Alzheimers sjukdom. En vanlig benimning fér detta tillstdnd dr dven
”mild cognitive impairment” (MCI). MCI kan ha minga orsaker. Obe-
handlad depression, stroke och likemedelsbiverkningar ir nigra exem-
pel. T vissa fall kan det handla om tidiga tecken pé en kognitiv sjuk-
dom, t.ex. Alzheimers sjukdom, men 8ldrandet innebir att kognitiva
funktioner kan forsimras utan att det behéver bero pd demens. I vilken

'3 T Sverige anvinds frimst diagnossystemet ICD vid diagnostik inom hilso- och sjukvirden.
Se Socialstyrelsen (2017a). Se Nationella riktlinjer for vdrd och omsorg vid demenssjukdom. Stéd
fér styrning och ledning, s. 19.

62



SOU 2020:14

grad varierar frin person till person. Oro, trétthet och nedstimdhet
ir vanligt och kan férstirka kognitiva symptom.

Det finns 6ver hundra sjukdomar som har kognitiv pdverkan i sin
symptombild. Aven vid hég dlder kan den kognitiva férmigan ps-
verkas av mer vanliga sjukdomar dir kombinationen hég dlder och
multisjuklighet kan leda till pdtaglig kognitiv nedsittning. For att
kriterierna for demenssjukdom ska vara uppfyllda méste svikten vara
uttalad och den kognitiva funktionen sinkt frin tidigare hogre niva.
Svikten miste vara sd uttalad att arbete eller socialt liv paverkas."

3.4.2 Demenssjukdomar
Allmint

Demenssjukdom ir en form av kognitiv svikt som beror pé specifika
sjukdomar i hjirnan. Demens orsakas alltid av sjukdom och ir inte
en normal dldersférindring. Det rér sig om ett férvirvat och ling-
varigt tillstdnd som oftast férvirras med tiden.

Demens yttrar sig pa olika sitt beroende pa vilka delar av hjirnan
som drabbas. Vanligen férsimras minnet och férmdgan att planera
och genomfora vardagliga sysslor. Aven oro, nedstimdhet och be-
teendeforindringar tillhér sjukdomsbilden. Hjirnskadan sitter en
absolut grins f6r minnesférmdgan, men med olika hjilpmedel och
kunskap om hur minnet fungerar kan anhériga och virdpersonal vara
ett viktigt stdd f6r den drabbade. Férmédgan att lira in och dterkalla
minnen ir storre om det rider lugn och ro, om den sjuke ir utvilad
och inte kinner sig pressad. Sprik, tidsuppfattning och orienterings-
férmdga ir andra kognitiva férmdgor som pdverkas negativt. Svérig-
heterna att orientera sig i tiden hinger samman med minnesstor-
ningen. Den sjuke fir svirt att komma 1 hig méten eller nir det dags
att sin medicin. Demenssjukdomen innebir redan i ett tidigt stadium
starkt begrinsade mojligheter for den sjuke att anvinda hjilpmedel,
d3 minga hjilpmedel kriver f6rmdga till nyinlirning och symboliskt
tinkande som kan utgéra avgorande hinder f6r personer med demens-
sjukdom. Ménga glémmer dessutom sitt hjilpmedel."”

' Socialstyrelsen (2017a). Se Nationella riktlinjer for vird och omsorg vid demenssjukdom. Stéd
for styrning och ledning, s. 16.
5SOU 2006:110 s. 223.
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Symptom, férlopp och behandling varierar beroende pd sjukdom.
Sammantaget leder symptomen till att personen har svirt att klara
sin tillvaro utan stéd frin omgivningen. Demenssjukdom medfér for-
utom nedsatt kognitiv férmdga dven en successivt férsimrad fysisk
funktionsférmiga, vilket kan leda till att personen blir fysiskt inaktiv,
ett stort hilsoproblem bland dem med demenssjukdom.'

Enligt Svenskt Demenscentrum insjuknar varje &r uppemot
25 000 personer i en demenssjukdom. De allra flesta ir ildre. Efter
65 4rs 8lder 6kar risken for demenssjukdom betydligt — var femte per-
son 6éver 80 &r dr drabbad. Det totala antalet demenssjuka i Sverige
beriknas till nirmare 150 000 personer, en siffra som kommer att
stiga 1 takt med att den dldre befolkningen 6kar 1 antal. Tillsammans
utgor antalet personer med demenssjukdom samt de med lindrig
kognitiv stérning sannolikt dver 200 000 personer i dag."”

Alzheimers sjukdom

Den vanligaste demenssjukdomen ir Alzbheimers sjukdom, som stir
fér 60-70 procent av samtliga fall. I f6rsta hand skadas hjiss- och
tinningloberna genom att hjirnceller gradvis fortvinar och dér. Symp-
tomen kommer ofta smygande och efterhand férsimras dven kropps-
liga funktioner. Den drabbade brukar mirka av tilltagande glomska
och svarigheter att planera och utféra vardagliga sysslor. Efterhand
forsimras sprik, tidsuppfattning och andra s.k. kognitiva f6rméigor.
Oro och ingest ir vanliga symptom. Aven hallucinationer, vanfore-
stillningar och beteendeférindringar tillhér sjukdomsbilden. I slut-
fasen tillkommer grava kroppsliga symptom.

Alzheimers sjukdom har ett utdraget férlopp under fyra till tio
3r, 1 vissa fall dnnu lingre. Symtomen kan i tidig fas lindras men
forloppet gir inte att hejda. Den drabbade fir allt svdrare att klara
sin dagliga livsforing nir en allt storre del av hjirnan skadas. For nir-
varande finns inga botemedel mot sjukdomen, som till slut leder till
déden. Det finns dock symptomlindrande likemedel.

16 Socialstyrelsen (2017a), s. 20.
17 Socialstyrelsen (2017a), s. 17.
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Vaskulir demens

Vaskulir demens ir den nist vanligaste orsaken till demens och stir
for 25-30 procent av samtliga fall. Den kallas ofta blodkirlsdemens
eftersom symptomen framkallas av skador och sjukliga férindringar
1 hjirnans blodkirl. Vaskulir demens férekommer ofta samtidigt med
Alzheimers sjukdom.

Medan ménga demenssjukdomar har ett smygande férlopp brukar
symptomen vid vaskulir demens komma plétsligt och d& upplevas
mer pitagligt. Tillstdndet kan sedan vara stabilt under en lingre tid
for att sedan férsimras. Sjukdomen utvecklas med andra ord stegvis
snarare in gradvis. Bdde férlopp och symptom varierar beroende pd
vilka omrdden i hjirnan som skadas. Vanliga symptom ir nedsatt
initiativiormaga, svarigheter att planera och genomféra saker, person-
lighetsférindringar och gdngsvirigheter. Det finns inga likemedel
som kan dimpa symptomen.

Frontotemporal demens

Frontotemporal demens kallas dven fér pannlobs- eller frontallobs-
demens. Symptomen brukar komma smygande pd samma sitt som
vid Alzheimers sjukdom, men minne och inlirningsférméga ir ofta
inte pdverkade 1 samma utstrickning vid frontotemporal demens.
Sjukdomstérloppet kan stricka sig 6ver manga ar.

Symptomen vid frontotemporal demens beror pd var hjirnskadan
uppstdr. Vanligen ir det 1 pannloben. Hirifrdn styrs bland annat
koncentration, omdéme och impulskontroll. Personligheten hos den
som insjuknar borjar lingsamt f6érindras och allt oftare beter sig
personen inadekvat eller omdémeslost. Simre initiativiorméga och
flexibilitet dr andra tidiga tecken, liksom plétsliga och till synes ofor-
klarliga vredesutbrott. Personen blir ofta apatisk, rastlés, sjilvupp-
tagen och kinslomissigt avtrubbad. Férmdgan att kiinna empati for-
simras gradvis. Aven 6verkonsumtion av mat, rékning eller alkohol
kan férekomma. I senare delen av sjukdomsférloppet brukar talet bli
enahanda och mimiken stel och uttryckslés. Frontotemporal demens
kan ocks8 starta i frimre tinningloberna, i de delar av hjirnan som ir
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avgorande for var sprikliga formaga. Nir sprikliga symptom domi-
nerar brukar man tala om primir progressiv afasi (PPA)."

Frontotemporal demens férvixlas ofta med depression, utmatt-
ningssyndrom eller annan psykisk ohilsa. Sjukdomen kan vara svir
att uppticka eftersom glémska, inlirningssvarigheter och andra
typiska demenssymptom ir ovanliga 1 bérjan av sjukdomsférloppet.

Det finns i1 dag inget botemedel mot frontotemporal demens.
Allvarliga beteendeférindringar, som svir dngest och rastldshet, kan
behandlas med likemedel nir inte omvérdnadsinsatser hjilper. Psyko-
farmaka bor dock anvindas med forsiktighet eftersom personer med
frontotemporal demens ir extra kinsliga f6r detta.

Lewykroppsdemens

Lewykroppsdemens ir ett tillstind som liknar bdde Alzheimers sjuk-
dom och Parkinsons sjukdom. Tidiga tecken i sjukdomstorloppet ir
trotthet samt nedsatt uppmirksamhet och rumslig orientering. Senare
tillkommer minnesstérningar. Det dr dven vanligt med 6kad fall-
tendens och synhallucinationer, som kan vara skrimmande ull sitt
innehdll. Tidigt i sjukdomsbilden kan dven symptom som ir typiska
vid Parkinsons sjukdom férekomma, sdsom stelhet, begrinsad mimik
och 6kad salivation.

3.4.3 Stadieindelning och vanliga symptom
Mild demens

Vid mild demens har minnesproblemen blivit tydliga funktions-
hinder. Inbokade méten och namn pd nira anhoriga kan glommas
bort. Vissa samtal kan vara svdra att f6lja med i. Orden kommer
heller inte lika litt som tidigare utan den sjuke kan {4 svért att for-
mulera sig. Aven orienteringsférmigan kan mirkbart ha férsimrats.
Plstsligt kan det vara svért att hitta hem frin bussen.

Fér nirstdende ir symptomen tydliga. De kan {3 héra samma
frdga upprepas ging pa ging. Den sjuke ir ofta medveten om sina
problem och forsoker hitta strategier f6r att hantera dem. Oro och

'8 PPA finns i tvd former; semantisk demens, som férsimrar ordférstdelsen och férmigan att
ritt benimna olika saker (bil, nyckel etc.) och progressiv icke-flytande afasi, som utmirks av
ett trogt och “upphackat” tal med méinga grammatiska fel.
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skamkinslor kan leda till att socialt umginge och svéra situationer
undviks. Irritation kan uppstd 6ver att inte klara av enkla uppgifter.

Medelsvar demens

Symptomen vid medelsvir demens ir fler och starkare. Minnespro-
blemen tilltar, bl.a. férsimras det s.k. episodiska minnet ytterligare.
Den sjuke har allt svarare att plocka fram dven gamla minnen. Spriket
paverkas si att det blir svirt att kommunicera. Bristande tidsuppfatt-
ning och férmdga att koncentrera sig gér vardagen mer komplicerad.

Nir hjirnskadan sprider sig kan den sjuke uppleva det som helt
logiskt att g& upp mitt i natten, kli pa sig och g3 till jobbet, dven om
han slutat arbeta f6r flera ir sedan. Ménga vinder upp och ned pid
dygnet. Att kli pd sig, tvitta sig och andra sysslor kan visa sig oméj-
liga att gora pd egen hand. Sjukdomsinsikten kan bérja avta. Den
sjuke blir inte sillan oféretagsam och inbunden. Andra kan bérja
vandra. Aven psykiatriska tillstind kan tillkomma, t.ex. akut férvir-
ring, hallucinationer och vanférestillningar. Vid medelsvir demens
blir det besvirligare att orientera sin kropp 1 rummet. Den sjuke tar
ofta snedsteg, tappar balansen eller “missar” toalettstolen.

I den medelsvéra fasen brukar regelbundna insatser frdn sam-
hillets vird och omsorg bli nédvindiga. Minga behover flytta till
ett gruppboende eller annan sirskild boendeform.

Svar demens

Vid svir demens ir stora delar av hjirnan skadad. Tidigare symptom
forvirras ytterligare, t.ex. orientering till plats, rum och tid. Senare i
sjukdomsforloppet kan det vara svart att hitta till sovrummet 1 sin
egen ligenhet. Talet férsvinner helt eller inskrinker sig endast till
enstaka ord som kan upprepas ging pd gdng. Det blir allt besvirligare
att kli pd sig, skota sin hygien och att dta. Ofta férsvinner ging-
féormdgan. Den sista tiden i livet dr den sjuke oftast helt beroende av
vard och omsorg. Mdnga med demenssjukdom avlider till slut av
lunginflammation, hjirtsvikt eller av annan sekundir sjukdom.
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Sekundira symptom (BPSD)

Vid demenssjukdom kan en rad olika sekundira symtom upptrida.
De brukar sammanféras under benimningen beteendemissiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD). Detta omfattar en
rad symptom som ofta dr svira att mota fér anhoriga och personal.
Det handlar om dels psykiatriska, dels rent beteendemissiga symp-
tom. Fér BPSD finns ingen generell behandlingsmetod. Som vid all
annan behandling mdste symptomen tolkas och ses 1 sitt samman-
hang innan tgirder sitts in. Behandlingen omfattar bemétande, om-
vardnadsstrategier och 1 vissa fall likemedel.

Nir det giller beteendemissiga symptom ir det vanligt med
vandringar fram och tillbaka 1 rummet. Att stoppa den som vandrar
ir oftast omojligt och heller inte nédvindigt. Till saken hor att det
ir bra f6r musklerna och cirkulationen att réra sig, s linge man be-
aktar sikerhetsaspekterna, dvs. risken att gi vilse eller att falla.”

En del personer med demenssjukdom bérjar plocka saker och ta
med dem f{6r att sedan glémma dem ndgon annanstans. Detta kan
vicka bide den sjukes och omgivningens irritation. Det giller att
tinka ut bra sitt som personen kan 3 utlopp for ”plockighet” pa.

Vissa personer upprepar vissa beteenden ging pa ging, exempelvis
att dppna och stinga en dérr om och om igen, vilket kan vicka en
del irritation. Om den demenssjuke tycks finna en mening i detta
kan man helt enkelt ljudskydda dérren med mjuka lister eller forsoka
hitta andra ljuddimpande l6sningar. Tillrittavisningar fungerar sillan.
Om ett beteende behover brytas, bor man helst avleda.

Ett annat symptom ir rop- och skrikbeteenden. Det ir viktigt att
snabbt férsoka férstd bakomliggande orsaker, t.ex. om den sjuke har
ont, lider av dngest, kinner sig overgiven eller om ir det ndgot i
miljén som inte ir bra. Ibland kan ropande bero pa epileptiska anfall.
Vid rop- eller skrikbeteende bor personalen ligga upp en plan och
prova olika typer av omvirdnadsstrategier och likemedel.

Nir kognitiva symtom utvecklas snabbt, under en kort tid, hand-
lar det ofta om akut férvirring (konfusion). En person med demens-
sjukdom som plétsligt dndrar sitt beteende och blir orolig, aggressiv
och kanske fir hallucinationer kan vara drabbad av férvirring. Hos
ildre personer bottnar det ofta i fysisk och psykisk anstringning

' Bra skor ir viktigt. En hoftskyddsbyxa kan férstirka lirbenshalsen som ar sdrbar vid fall. En
person som vandrar behdver ocksd f3 i sig tillrickligt med mat under dagen.
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efter en operation eller pd grund av smirta. Akut férvirring kan ock-
s& bero férstoppning, infektioner och likemedelsbiverkningar. Akut
férvirring kan behandlas och symtomen brukar g3 tillbaka, forutsatt
att tillstindet utreds och man kommer till ritta med orsaken. Miss-
tanke om férvirring méiste utredas skyndsamt.

Vanforestillningar ir inre forestillningar som bygger pd en for-
vringd verklighetsuppfattning. Man kan kinna sig forféljd av husets
grannar som nir som helst ska flytta in for att ta 6ver ligenheten.
Den drabbade ir 6vertygad om att forestillningarna ir dkta och later
sig sillan pdverkas av rationella argument. Det ir viktigt att komma
thdg vanférestillningen ir logiska utifrin den sjukes perspektiv.

Hallucinationer riknas liksom vanférestillningar till de psyko-
tiska tillstdnden. Synhallucinationer ir inre bilder som den skadade
hjirnan framkallar. Vid horselhallucinationer uppfattar den drab-
bade inre réster, knidppningar eller brusande ljud. Résterna, som kan
vara en eller flera, ir ofta uppmanande eller kommenterande. Vid
demens 1 medelsvdr fas ir dessa symptom inte ovanliga. Likemedel
kan 6vervigas om hallucinationerna vicker obehag och &ngest hos
den drabbade. En nytillkommen hallucination kan dock vara del i en
forvirring, som méste utredas for att soka bakomliggande orsaker.

Aggressivitet kan uttryckas verbalt eller fysiskt. Det kan ha olika
anledningar, som exempelvis smirta, depression eller pd att den
sjuke misstolkar virdaren eller tvirtom. En annan orsak kan vara
agnosi, dvs. nedsatt férmdga att tolka sinnesintryck av olika slag.
Detta kan drabba alla sinnen som smak, lukt, syn, kinsel och hérsel.
Det kan vara svdrt att kinna igen, trots att 6gat fungerar som det ska.

3.5 Beslutsformaga och stod till personer med
nedsatt formaga att kunna fatta egna beslut

Allmint

For personer som av olika skil lider av kognitiv svikt kan det vara
svart att forstd information infér ett beslut, att komma fram till ett
eget stillningstagande eller att kunna uttrycka ett beslut pd ett be-
gripligt sitt. Inom vird och omsorg ir ind utgdngspunkten att per-
sonen miste ges stdd och férutsittningar f6r att i férsta hand kunna
fatta egna beslut och att han eller hon ska f4 vara s& delaktig som
mojligt 1 beslut som handlar om den egna virden och omsorgen.
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En bedémning av om en person kan ta stillning sjilv 1 en viss

friga forutsitter i allminhet inte att personen testas eller att ndgot
speciellt instrument anviinds, dven om detta ibland kan vara av virde.

P4 Kunskapsguiden finns temat ”Stddja dldre personers vilja” frén

Socialstyrelsen. Temat ir ett metodstdd som ger rdd om hur personal
kan stédja dldre personer med nedsatt beslutsférmdga. Arbetet med
att stddja dldre personer att uttrycka sin vilja handlar om att skapa
goda forutsittningar for varje ildre person att utifrdn sina férut-
sittningar uttrycka sin vilja. Mlet ir att alltid maximera personens
inflytande &ver de insatser som erbjuds. I texten anges bl.a. féljande.

Bista tillgingliga vilja innebir att utg frin att en persons vilja kan vara
av olika kvalitet. Alla kan ge uttryck for sin vilja, men viljan kan nir den
uttrycks vara mer eller mindre stark. Hur stark viljan ir kan bl.a. bero
pa hur bra eller daligt underbyggd den ir. Exempelvis kan viljan stirkas
om personen fir nya erfarenheter av en viss insats eller ny kunskap som
dvertygar personen. Det dr viktigt att vara uppmirksam pa viljans kvali-
tet. Om den inte upplevs som tillrickligt stark ir det viktigt att ge stod
for att sikra viljan. Det kan handla om att {6lja upp eller st6dja personen
att utforska sin vilja.

For att uppnd bista tillgingliga vilja listas sedan &tta steg:

1.
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Planera motet eller tillfillena d& personen ska erbjudas insatser
och ge uttryck for sin vilja.

. Skapa forutsittningar f6r personen att férbereda sig.

Skapa férutsittningar f6r personen att forstd informationen.

Skapa forutsittningar f6r personen att éverviga vad han eller hon
vill.

Skapa bra férutsittningar f6r personen att uttrycka sin vilja.

Ta stillning till om personen har gett uttryck for bista tillgingliga
vilja.

Dokumentera.

Upptéljning.
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Vilja och samtycke

I kapitel 7 beskrivs ingdende vad som giller enligt svensk ritt i friga
om krav pd samtycke till vird och omsorg. Redan hir kan dock kon-
stateras att begreppet samtycke véllar huvudbry i dldreomsorgen.

Ritten till sjilvbestimmande inom socialtjinsten innebir att in-
satser ges pa frivillighetens grund. Detta kan vélla problem om den
enskilde inte alls har férmigan att ge ndgot samtycke, t.ex. pd grund
av kognitiv svikt. Sedan den 1 januari 2015 finns ett tydligt formu-
lerat krav pd samtycke inom hilso- och sjukvérden, vilket kommer
till uttryck 1 4 kap. 2 § patientlagen (2014:821). Dir anges att hilso-
och sjukvird inte fir ges utan patientens samtycke om inte annat
foljer av denna eller nigon annan lag. Innan samtycke inhimtas ska
patienten f& information enligt 3 kap. 3 § samma lag. Patienten kan,
om inte annat sirskilt féljer av lag, limna sitt samtycke skriftligen,
muntligen eller genom att pd annat sitt visa att han eller hon sam-
tycker till §tgirden. Samtycket kan nir som helst dterkallas.”

Samtycke till medicinsk vird och behandling kan ges pd olika sitt.
Det kan ges uttryckligen genom tal eller skrift. Det kan dven ut-
tryckas mer vagt genom handling, ett s.k. konkludent eller tyst sam-
tycke. Alla dessa former av samtycke bygger pd att den enskilde fatt
erforderlig information som denne kan processa tillrickligt for att
kunna limna ett giltigt samtycke och sedan manifesterar sitt med-
givande pd ndgot sitt. Samtycket dr di “informerat” och uttryckt.

Ett inre samtycke innebir att den enskilde ir fullt medveten om
vad som hinder och samtycker till de dtgirder som ir aktuella. Dock
manifesteras samtycket inte pd nigot sitt, varfor ett samtycke inte
kan anses ha limnats. I stillet presumerar personalen att den enskilde
samtycker till 8tgirden. Det siger sig sjilvt att det kan vara svart att
skilja ett inre samtycke frdn ett presumerat samtycke.

Ibland férekommer uttrycket hypotetiskt samtycke. Till skillnad
frén vid inre samtycke dr den enskilde inte medveten om vilken 4t-
gird som saken giller. Personalen antar, dvs. ligger fram en hypotes
om, att personen skulle samtyckt om vederbérande haft mojlighet
att sitta sig in 1 frdgan och faktiskt limna samtycke. Av detta forstar
man att det inte ir ett samtycke utan bara ett resonemang.

2 Hir fortjinar kanske pipekas att i praktiken har ett samtyckeskrav funnits inom varden
redan fére patientlagens tillkomst, vilket kunnat utlisas av bl.a. kraven pd information, samrid
och respekt samt uttalanden i férarbetena om att den enskilde i princip har en oinskrinkt ritt
att avstd frin vdrd och behandling.
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Presumerade samtycken av olika slag ir inte en laglig grund fér
vird eftersom ordalydelsen i 4 kap. 2 § patientlagen kriver att sam-
tycket pd ndgot sitt kommer till uztryck. 1 férarbetena nimns inga
undantag di man skulle kunna godta ett presumerat samtycke.”" *
I nodsituationer kan vird ind3 ges. Samtidigt ir det ett bekymmer
att det saknas en rittslig grund for vird till den som pd grund av ned-
satt beslutsférmaga inte kan limna ett informerat samtycke, annat
in 1rena nddsituationer. Betriffande socialtjinsten torde alltjimt rdda
betydande osikerhet kring olika samtycken, 1 synnerhet hos persona-
len.”” Samtycke ir inte ett krav enligt socialtjinstlagen, men ndgon
grund for att ge omsorg mot den enskildes vilja finns inte.”* Nir den
enskilde inte kan ge uttryck for sin vilja uppstir dirfér problem.

I bilaga 4 till betinkandet Stdd och bjilp till vuxna vid stillnings-
taganden till vdrd, omsorg och forskning (SOU 2015:80) finns en sir-
skild bakgrundsredogérelse f6r hur man kan ge stéd till personer
med nedsatt férmiga att kunna fatta egna beslut och vara delaktiga.
Nedan féljer huvuddragen.

Beslutsformaga

Actt fatta beslut innebir att bestimma sig f6r en bland flera méjlig-
heter. Man gor alltsd ett val mellan olika handlingsalternativ. En per-
sons beslutsformdga — férstdtt som férmdgan att {6rstd en situation,
virdera risk och nytta och sedan vilja alternativ samt kunna uttrycka
stillningstagandet i en given frdga i en viss situation — beror pa per-
sonens fysiska, psykiska och intellektuella tillstdind 1 den specifika
situationen. Nedsittningen av beslutsférmdgan kan vara tillfillig, mer
eller mindre permanent och variera éver tid. Beslutsférmigan kan
ocksd variera avsevirt beroende pd vad som krivs foér att kunna ta
stillning 1 en viss friga i den aktuella situationen. Dirfér dr det vik-
tigt att virdera beslutsférmaga utifrdn varje unik situation.
Beslutsférmdga beror 1 {6rsta hand av intellektuell (kognitiv)
formaga, 1 vilket inbegrips f6rmaga att resonera, 16sa problem, tinka
abstrakt, forstd sprak och orsakssammanhang samt férméga till in-
lirning. Aven andra mentala formigor sisom kreativitet, personlig-

21'SOU 2015:80 s. 409.

2 Prop. 2013/14:106 s. 570ch 119.

2 Se t.ex. Ds 2003:47 s. 128; SOU 1984:64 s. 179; Socialstyrelsen, nr 12/2013, s. 5.
* Hir bortses frin sirskild tvingslagstiftning som finns pa socialtjinstomradet.
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het och omdéme kan antas vara betydelsefulla, liksom kunskap och
tidigare erfarenheter. S&vil beslut av storre vikt som vardagliga be-
slut kan bli svira nir den intellektuella férmagan ir nedsatt, men i
vilken utstrickning beror p& hur komplicerat ett stillningstagande ir
och hur beslutsfattandet arrangeras. Med ritt stéd kan en person
som potentiellt skulle ha ansetts sakna férmdga att fatta beslut i en
viss friga i stillet sjilv ta stillning i frigan, alternativt goras delaktig
1 storre utstrickning dn vad som annars hade varit fallet.

Eftersom framtida hindelser per definition ir hypotetiska ir det
noédvindigt att ha tillricklig forestillningsférmiga men ocksd for-
méga till rationellt tinkande vid sitt beslutsfattande. Ett val mellan
olika alternativ innebir en grad av osikerhet och en f6rmiga att fore-
stilla sig olika utfall av beslutet. Man behéver kunna sitta sigin i
mojliga situationer, alltsd tinka abstrakt. Om det giller ett beslut
som berdr en framtida situation behover personen kunna tinka sig
sjilv 1 ett annat tillstind, med andra personer inblandade och even-
tuellt pd en annan plats. Osikerheten om hur den hypotetiska situa-
tionen kan komma att se ut kan vara stor och svir att forestilla sig.
Tidigare erfarenheter av situationer som liknar den hypotetiska kan
vara svira att bortse frn och det ir litt att fastna i detta tinkande.
Att fatta ett beslut forutsitter ett resonemang som man antingen
kan féra inom sig, som ett samtal med sig sjilv, eller med andra verk-
liga eller tinkta personer. Samtal kan dirfér vara en nédvindig del av
tinkandet infor ett beslutsfattande.

Minniskan ir inte helt rationell. Grundliggande virderingar och
onskemadl dr inte alltid stabila utan kan paverkas av nya erfarenheter
och omstindigheter 1 nya situationer. Dirfér midste hinsyn tas till
personen i den givna situationen och man behover vara medveten om
det normala 1 att vara ologisk, ombytlig och att inte alltid se till sitt
eget bista. Studier med utgdngspunkt 1 beslutsteori tyder pd att
minniskans val och beteende inte alltid kan férklaras av viljan att
uppnd s& mycket nytta som mojligt. Snarare ir minniskan obenigen
att ta risker. Kanske detta kan f6rstds som att minniskan strivar efter
trygghet. Det ir enkelt och energibesparande att gora pd ett sitt som
man kinner igen. Vid beslutet utgdr man frin den kunskap som man
redan har, men beslutet skulle kunna bli ett annat om man fir nya
erfarenheter. Beslut tenderar dirfér att vara forinderliga.

Att i en beslutssituation uppfatta information om foérdelar och
nackdelar eller risk och nytta, minnas dessa och éverviga vad som ir
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viktigast innebir en hel del intellektuellt arbete. Savil sprikliga funk-
tioner, abstrakt tinkande, minne och omdéme ir involverade. Vid
nedsittningar av intellektuella funktioner uppstdr svirigheter med
allt detta. Personer tenderar d3 att tinka konkret vilket kan vara otill-
rickligt nir det giller hypotetiska scenarier.

Det ingr ocksd i en persons férméga att ta stillning i en viss friga
att kunna uttrycka detta pd ett begripligt sitt som dessutom stir i
rimlig verensstimmelse med hur risk och nytta sammanvigs. For-
mdgan att uttrycka sig med talat sprik inbegriper manga delar p3 olika
sprikliga nivier; formigan att minnas hur ord ska sigas, att hitta de
ord som behévs och kunna formulera meningar samt att kunna ut-
trycka sig pa ett ssmmanhingande sitt. I allmidnhet drabbas den sprik-
liga uttrycksférmigan som en konsekvens av den generella intellek-
tuella nedsittningen men den kan ocksa drabbas specifikt. Férmégan
att uttrycka sig med skrivet sprik foljer oftast férmagan att uttrycka
sig genom talsprik och pd likartat sitt. Under livet dndrar sig den
intellektuella och kommunikativa frmégan liksom omdémet av olika
anledningar. Bide mycket unga personer och mycket dldrade personer
kan hamna 1 en situation dir det dr svirt att inse att man inte riktigt
forstdr eller kan gora sig forstaddd.

Man kan inte lita pd ett beslutsyttrande om det genast f6ljs av ett
annat som motsiger det forsta, eller om det motsigs av att personen
handlar i en annan riktning in vad yttrandet pekar pd. Av den anled-
ningen ir det av virde att fundera 6éver kommunikation och sprik-
férmaga i detta sammanhang, eftersom ord och avsikt inte alltid {6ljs
3t. Nir det giller att bedoma en annan persons stillningstagande sd
som detta uttrycks, behdver man ocksd veta hur vil genomtinkt det
ir och om det ir grundat 1 en virdering av olika aspekter, sivil posi-
tiva som negativa. Man behéver bedéma personens resonemang och
om det som personen siger stimmer med vad han eller hon uttrycker
i 6vrigt. Aven stabilitet dr viktigt, t.ex. att den person som ska be-
stimma sig inte verkar tveksam. Ett beslut som ir fattat 1 affekt kan
vara instabilt, men det kan dven ett beslut grundat enbart pd ratio-
nella skil visa sig vara. Stillningstaganden kriver ofta att hinsyn tas
till bide rationella skil och den kinslomissiga instillningen. Beslut
ir situationsbundna. Vid ett senare tillfille kan en person uppleva
situationen annorlunda och beslutet bli ett annat.

Det icke-verbala kroppsspraket stdr f6r den absolut storsta delen
av den minskliga kommunikationen. Minniskan anvinder mer eller
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mindre medvetet olika rérelser for att visa en avsikt, t.ex. skaka pd
huvudet for att uttrycka ”nej”. Man visar ocksd kinslomissiga reak-
tioner pd ett sitt som ir direkt férstdeligt och mer eller mindre spon-
tant. Kinslouttryck ir en viktig del av kommunikationen. Detta sitt
att kommunicera ir oftast universellt. Kinslouttryck och olika av-
sikter visas ocksd under tal, t.ex. mjuknar résten nir man kinner
omhet medan den blir entonig och svag vid depression. Eftersom
kroppsspriket inte ir indvat utan till stor del omedvetet och nira
forbundet med kinsloupplevelser kan det ocksd anvindas av perso-
ner som inte lingre kan anvinda det talade eller skrivna spriket.

Nir det giller férvirvade hjirnskador drabbas beslutsférmigan
pa olika sitt och det finns ménga olika aspekter att viga samman.
Hjirnans funktion kan vara stord 1 ligre eller hégre grad och en
skada eller sjukdom kan vara lokaliserad till ett mer begrinsat om-
ride eller i andra fall utbredd 6ver stora delar av hjirnan. Skilda ut-
bredningsomriden for en sjukdom eller skada paverkar ocks3 intel-
lektet och andra mentala funktioner p4 olika sitt. Generellt kan sigas
att ju mer utbredd en skada eller sjukdom ir, desto mer sannolikt ir
det att beslutsférmagan paverkas mer pitagligt. Detta beror pd att de
intellektuella funktioner som krivs for att kunna férstd och minnas
information, bli medveten om aspekter av risk och nytta, géra en
avvigning och sammantagen beddmning samt direfter pd ett begrip-
ligt sdtt uttrycka beslut, involverar mycket stora delar av hjirnan.
For att kunna forstd det som sigs krivs en tillrickligt god sprik-
férmaga; man méste kinna igen ord och ords innebérd samt kunna
forstd sprakligt komplicerade yttranden. En aspekt av forstielse ir
férmdgan att uppfatta och tolka abstrakta inneborder och dra slut-
satser utifrdn vad som ir underférstdtt. Minnesfunktionerna spelar
stor roll for forstdelsen. Det hjilper inte att f6rstd enskilda ord eller
satser nir man har nedsatt férmaga att komma ih3g det man hort s3
linge som krivs for ett stillningstagande. Detsamma giller vid skrift-
lig information, trots att denna inte ir lika belastande f6r korttids-
minnet.

Som en f6ljd av antingen en hjirnskada som orsakat sprikstor-
ning (afasi) eller en demenssjukdom f&r minga personer svirt att
kontrollera sitt tal s§ att de siger det de avser eller tinker pa. Detta
innebir att de talar irrelevant, dvs. svarar eller siger sddant som ir
helt fel och missledande f6r den som lyssnar. Ett ja-svar kan bli ett
nej, namn pad personer eller objekt blandas ithop osv. Vid méten med
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personer som man misstinker kan siga fel pd detta sitt dr det viktigt
att soka extra bekriftelse pd att det man har hort stimmer. Det kan
vid vissa allvarliga minnesstdrningar (demens, tillstdnd efter alkohol-
forgiftning, infektioner, vissa hjirnskador) g8 s lingt att personen
konfabulerar, dvs. oavsiktligt “ljuger” eller med andra ord fyller i
minnesluckor med yttranden som inte passar in i dialogen. Talet kan
verka normalt och lyssnaren mirker kanske inget.

Psykiska sjukdomar pdverkar beslutsférmagan pa olika sitt. Ned-
stimdhet, oro och dngest ir psykiska stérningar som ofta férsvirar
autonomt beslutsfattande. Det giller egentlig depression, bipolir
sjukdom, s.k. utmattningsdepression, posttraumatisk stress eller
andra ldngvariga eller kroniska tillstind. Det kan ocks3 vara sd att en
person har en krisreaktion i samband med den pdgiende situationen
eller har gitt igenom en svér livshindelse. Gemensamt f6r dessa
sjukdomar och tillstdnd ir att personen kinner sig ledsen, férlorar
intresset for sig sjilv och omvirlden och ofta upplever skuld. Perso-
nen kinner vanligen ambivalens i valsituationer och kan vara mycket
passiv, ibland apatisk. Omdéme, uppmirksamhet och tankeférmaga
kan svikta eller vara gravt nedsatt vilket pdverkar f6rmigan att vir-
dera och tolka information och géra val. Demenssjukdomar ger ofta
depressioner och depression kan likna begynnande demenssjukdom,
vilket gor att det kan vara svirt att bedoma beslutsférmigan. Ling-
variga eller traumatiska perioder med stress, kanske 1 kombination
med hotande fara, pdverkar de mentala funktionerna och ofta i kom-
bination med svdr dngest och depression.

Depression och &ngest paverkar de delar 1 hjirnan som ir av-
gorande for beslutsférmiga eftersom det vid beslutsfattande krivs
en viss nivd av motivation och realistisk virdering av den egna for-
mdgan och mojligheterna till forindring. En starkt negativ livssyn
innebir en obalanserad virdering av risk och nytta, dir det inte finns
mojlighet att se situationen ur andra perspektiv. Det finns dirfér en
risk att personen gér stillningstaganden som missgynnar honom
eller henne och som vid en senare tidpunkt hade varit helt annor-
lunda. Schizofreni och liknande tillstind ger tankestérningar, van-
forestillningar och hallucinationer. Ofta kan personen d& bedémas
sakna beslutsformaga under kortare eller lingre perioder. Kommuni-
kationen kan vara svirt nedsatt och beteendet avvikande. I kroniska
fall ses ocksd en allmin kognitiv svikt vilket i ett lingre perspektiv
kan leda till demenssjukdom. Nir sjukdomen ir kronisk men debu-
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terar 1 unga dr innebir den ett lingt liv med ménga beslutssituationer
av olika karaktir. Det ir d& viktigt att poingtera att férmigan att
fatta beslut ir beroende av personens mentala tillstdnd 1 den aktuella
situationen och givetvis av vilken specifik friga det ror sig om.

Vissa neurodegenerativa sjukdomar, t.ex. s.k. pannlobsdemens,
ger som primirt symptom personlighetsférindringar vilket 1 hog
grad pdverkar f6rmdgan att med gott omdéme fatta beslut. I fallet
pannlobsdemens ir tillstdndet kroniskt och férvirras allteftersom.
Nedsittningen av beslutsférmdgan kan drabba sdvil enkla vardagliga
beslut som mer livsavgorande sidana. I dessa fall ir av betydelse att
gora personen delaktig, detta av respekt f6r personen och 1 syfte att
ge honom eller henne méjlighet till s8 stor delaktighet som méjligt.

Autismspektrumstdrningar ger begrinsad férmiga att forstd och
anvinda spriket samt relatera till andra personer. Det kan 1 det
typiska fallet bli svart for personen att f6rstd den information som
ligger till grund for stillningstagandet och féra en dialog om olika
valmojligheter. Att vilja ngot okint kan upplevas som sirskilt be-
svirande f6r en person med denna typ av storning.

En del beslut méste fattas snabbt 1 akuta situationer och personen
det giller kan ullfilligtvis vara omtdcknad, traumatiserad eller f6r-
virrad. Starkt lugnande medel kan 1 sig piverka kommunikations-
och tankeférmagan. Detta giller inte minst dldre skora personer som
ir multisjuka, kanske med demenssjukdom eller pd annat sitt ned-
satt intellektuell funktion. Det kan vara svirt {6r personen att upp-
fatta vad som pdgér och sigs. Det paverkade kroppsliga tillstindet
kan ge bristande blodcirkulation med nedsatt medvetandenivé vilket
gor att det dr svirt att lyssna uppmirksamt, tinka, forstd och ut-
trycka sig tydligt. Férmagan att uttrycka sig, stilla frigor och tala
om hur man vill ha det kan bli starkt nedsatt under en tillfillig eller
mer varaktig period. Det kan dven vara si att personens horapparat,
glasdgon eller annat hjilpmedel inte finns tillgingligt.

Nir en person har grava flerfunktionsnedsittningar kan fér-
mdgan att fatta beslut pdverkas i hég grad. En inte alltfér ovanlig
situation ir att dldre personer som sedan tidigare har nedsatt syn och
horsel drabbas av hjirninfarkt (stroke), vilket bl.a. paverkar artiku-
lationsférmagan. Personen har i ett sddant fall bide svirt att anvinda
skriftlig respektive muntlig information med hjilp av syn och hérsel
samt att uttrycka ett beslut pg ett forstdeligt sitt. I vissa fall kan per-
sonen samtidigt ocksd ha en kognitiv storning vilket d& ocksg pa-
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verkar beslutsférmégan i olika situationer. Bland personer med mycket
hég alder finns mdnga som dr multisjuka och vissa har flera funktions-
nedsittningar, sjukdomar och allmint sviktande férmiga vilket gor
dem mer beroende av vird och omsorg. Perspektivet pd och instill-
ningar till olika livsfrigor som kanske har en existentiell grund kan
indras och frigor som giller beslut om den egna virden och hilsan
far kanske andra svar hos personer med mycket hog dlder in hos en
yngre person med livet framfér sig. Manga dldre upplever ensamhet
och oro vilket kan 6ka behovet av st6d 1 beslutssituationer.

Svérigheter som inte innebir nedsatt beslutsformaga

Med fysiska funktionsnedsittningar avses t.ex. nedsatt syn, horsel,
kinsel och motorik, inklusive talformiga. Minga personer med
ndgon av dessa funktionsnedsittningar har inte nedsatt beslutsfor-
mdga, men bristande tillginglighet samt avsaknad av hjilpmedel kan
begrinsa individens méjlighet att uttrycka sina stillningstaganden.
Det finns minga typer av hjilpmedel, bdde l3g- och hogteknolo-
giska, som kan kompensera funktionsnedsittningen. I vissa fall och
beroende pd typ av funktionsnedsittning kan férmigan att sjilv ta
stillning ind& vara svdr att bedéma, d& personen kan ha stora be-
grinsningar i sin férmdga att uttrycka sitt resonemang och sitt still-
ningstagande, trots stdd 1 form av hjilpmedel. Att kunna se handlar
inte alltid om synskirpa utan dven om hjirnskador som kan ge tolk-
ningsproblem, t.ex. synfiltsbortfall eller en specifik f6rvirvad upp-
mirksamhetsoférmédga (neglekt).

Nir en person har nedsatt horsel kan det litt uppstd missuppfatt-
ningar. Personen kan tro att ett budskap ir ritt uppfattat. I andra fall
sd hor han eller hon inte alls vad som sigs men svarar inda. En del
personer med horselnedsittning — sirskilt personer som samtidigt
har en psykisk eller intellektuell funktionsnedsittning — kan ha en
okad misstinksamhet. Manga personer med nedsatt hérsel har fatt
hjilpmedel men har svirt att anvinda dem pa bista sitt. I sidana fall
kan en audionom konsulteras for att ge férslag om hur man kan
kompensera f6r den nedsatta horseln och pd si sitt forbittra forut-
sittningarna fé6r kommunikationen.

Nedsittning av formégan att tala (alltsd f6rmagan att kunna arti-
kulera pd ett sitt som gor att talet gr att uppfatta av andra) ir en form

78



SOU 2020:14

av motorisk eller sensorisk nedsittning. Nedsatt férmédga att artiku-
lera ir en relativt vanlig f6ljd av neurologiska sjukdomar och skador
men kan ocksd vara en f6ljd av tidig skada som orsakar kroniskt stord
muskelkontroll, med eller utan samtidig intellektuell utvecklings-
storning. Vid forvirvad artikulationsstérning utan tydlig intellek-
tuell storning finns det hjilpmedel av olika slag. Det ir d& viktigt att
tillhandah&lla dessa och vid behov anlita expertis (t.ex. arbetsterapeut
eller logoped) som kan ge stod under anvindningen.

Stod frin samtalspartnern

Olika typer av beslut har olika kinnetecken. Exempelvis miste be-
slut om samtycke till vdrd i akuta situationer ofta fattas vid ett visst
tillfille for att hindra allvarliga konsekvenser f6r personen. Dessa
situationer kan dirfor vara svira for de som ir inblandade. Aven nir
personen saknar frmdiga att sjilv ta stillning 1 den uppkomna frigan
ir det viktigt att respektera hans eller hennes ritt att vara delaktig i
mojligaste min, t.ex. genom att informera och stilla frigor. Somliga
andra beslut fattas ocksd normalt endast vid ett tillfille men ir ind3
inte alltid avgérande eller av stérre vikt f6r personens hilsa eller vil-
befinnande. Hir finns 1 manga fall p4 ett helt annat sitt dn 1 akuta
situationer (dir personen snabbt behdver vird) méjlighet att ge in-
dividuellt anpassad information, annat limpligt st6d och limpliga
forutsittningar 1 6vrigt for att personen sjilv ska kunna ta stillning
1 frigan eller s3 lingt som mojligt vara delaktig.

Nir man bedomer vilka férutsittningar som giller fér att kunna
forbittra en persons beslutsférmaga genom olika stoddtgirder miste
detta alltid utgd ifrén personen och hans eller hennes férutsittningar
samt vilka mojligheter som finns fér honom eller henne att fatta ett
sjilvstindigt och grundat beslut 1 frigan det giller. Som redan nimnts
behéver man kinna till personens allmianna kroppsliga tillstdnd, hur
det stdr till med grundliggande funktioner och om det finns nigra
sirskilda omstindigheter man behéver ta hinsyn till.

En hel del kan observeras och bedémas utan specialistkunskap
men 1 osikra och speciella fall kan personal med specialkompetens
pd omrddet behova konsulteras eller anlitas f6r att underséka till-
stdndet. Det kan t.ex. vara en neuropsykolog eller, nir det giller sprak
och kommunikation, en logoped. Det ir viktigt att tinka pd att det
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kroppsliga och psykiska vilbefinnandet spelar stor roll, kanske sir-
skilt vid svar sjukdom, men ocks3 vid lindriga eller mer tillfilliga till-
stdnd av smirta, trotthet eller oro. Nedsatta funktioner kan “hjilpas
upp” pd olika sitt for att en persons formdga att ta stillning sjilv i en
friga ska bli sd bra som méjligt. I somliga fall ricker det med eller
finns bara tillgingligt sddant som kan goras for att forbittra perso-
nens allminna tillstdnd. Det ir alltid bra att ha ett inledande férut-
sittningslést samtal med personen fér att kunna bilda sig en forsta
uppfattning om hur det gir att kommunicera.

Smiirta, stress, vakenhet och kroppslig svaghet kan variera under
dagen och det ir angeliget att dd soka efter ett tillfille som kan ge
en sd god samtalssituation som mojligt. Att inte kommunicera pd ett
sitt som Okar oro eller stress ir viktigt, sirskilt nir det ror sig om
skora personer. Losningar som kan gynna en beslutsprocess ir att
som samtalspartner avvakta med beslutet, dterkomma vid flera till-
fillen och under samtal extra noga soka efter bekriftelse pa att per-
sonen har férstdtt informationen och innebérden av beslutet. Med
intellektuell nedsittning f6ljer ofta ett lingsammare mentalt tempo,
ndgot som ocksd kan vara en {oljd av &ldrande 1 sig. I flera miljéer
inom vérden ir tidsbrist ett problem. Vid avgérande beslut och be-
slut av storre vikt dr dessa faktorer en ogynnsam kombination efter-
som en person med nedsatt beslutsférmiga behéver mer tid bade
under samtal och under hela beslutstorloppet. Den avsatta tiden f6r
samtal behover dirfor anpassas individuellt utifrdn personens férut-
sittningar, dnskemal och behov. Omgivningen har ocksd betydelse.
Finns mojligheter till ett enskilt samtal i en trygg och vilkind miljo
infér ett avgdrande eller annars storre beslut dr det sannolikt gynn-
samt f6r personens beslutsférméga. I en akut situation kan tidsnéd
uppstd. Att i det liget samtala noga med personen gillande besluts-
fattandet angdende den egna vdrden kan bli svirt. I sddana fall kan
man dterkomma och samtala med personen i senare skede, i syfte att
gora personen sd delaktig som méjligt. De vardagliga besluten fattas
sannolikt pd olika platser beroende av frdga och situation och man
far dd underlitta genom att ordna rummet s gynnsamt som mojligt
1 den uppkomna situationen. Av respekt fér personen som ska ta
stillning 1 frigan bér man givetvis ta sig tid att ta fram personens
eventuella hjilpmedel och ordna med mojligheter att skriva och lisa,
dvs. se till att det finns papper och penna, glaségon, horapparat m.m.
nir si behovs. Behovs tolk s& ordnas det. I mer akuta beslutssitua-
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tioner finns inte alltid mojligheter att anpassa rummet. D3 ir det
extra viktigt att kommunicera med personen pa ett respektfullt sitt
och att anstringningar gors for att skapa en si rofylld situation som
mojligt 1 den akuta situationen.

I dialoger med personer som har nedsatt beslutsférmaga ricker
det i vardagliga situationer ofta med en kortare dialog och ibland kan
en friga formuleras kort och enkelt. Nir det giller avgérande och
mer komplicerade beslut behévs riklig information som ges bide
muntligt och skriftligt. Samtalspartnern kan behéva upprepa och
fortydliga informationen samt dterkomma med denna vid flera till-
fillen for att slutligen formulera frdgan om personens instillning.
Motiv och redogérelser for férdelar och nackdelar kan redovisas och
detta kan formuleras mer eller mindre objektivt. Den som formu-
lerar informationen har hir givetvis en viktig roll. Ibland deltar dven
nirstdende i samtalet. Samtalspartnern behover forsikra sig om att
gora sig forstddd och féra en dialog med stor respekt for personen.
Det ir givetvis ocksd viktigt att underlitta f6r honom eller henne att
uttrycka sig och att inte tolka det som sigs pd oklara grunder. Att
hjilpa till och strukturera ett resonemang ir en annan viktig aspekt.
Inom sdvil vird och omsorg som forskning behévs god kunskap och
utbredd medvetenhet om den roll och det ansvar man har som sam-
talspartner. Besluten kan vara av stor vikt for personens framtid.
Samtalspartnern och hur denne tar sig an sin roll ir avgérande.

Nir det giller situationens piverkan kan det vara s3 att personen
ir desorienterad till tid och rum. Minga olika tinkbara situationer
kan vara aktuella och personen kanske talar om ndgot annat in vad
samtalspartnern gor. Risken finns att man pratar {6rbi varandra 1
samtalet och att ett stillningstagande gérs pa fel grunder. Om per-
sonen med nedsatt beslutsférmaga egentligen tinker pd och talar om
en annan situation in den som beslutet ror s kan hans eller hennes
stillningstagande av naturliga skil inte anses mycket virt. Den situa-
tion som samtalet dger rum i kan ocksd missférstds pd andra sitt.
Vanforestillningar av olika slag, exempelvis visuella hallucinationer
och upplevelser av att vara f6rf6ljd eller pd andra sitt kinna sig
hotad, ir inte ovanliga vid demenssjukdom och psykos. Det kan gora
det omojligt f6r personen att géra den bedémning som krivs for ett
beslut. Vid psykisk stérning kan affekten vara det som styr och ett
onsketinkande med alltfér positiva eller negativa férestillningar kan
dominera 6ver det rationella tinkandet.
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Det giller att stilla frigor pd ett sitt som gor det litt att svara.
Oppna frigor bor undvikas. I stillet bér man anvinda sig av frigor
som gir att besvara med enstaka ord och man kan dven utnyttja
mojligheten att peka pd saker. Det ir viktigt att vara medveten om
att vid vissa typer av funktionsstdrningar 1 hjirnan har personen
svart att hitta egna svar och i stillet upprepar personen ofrivilligt ord
eller yttranden han eller hon just hérts sigas. Vid beslutsfattande kan
det vara bra att ha en enkel informationstext som stéd och med den
som underlag gemensamt soka efter det ord personen tinker pd. Den
sprikliga forstdelsen kan forbittras av samtidig anvindning av kropps-
sprak och/eller visuellt st6d sdsom bilder eller skrivna ord.

Nir beslutet ska formuleras, kanske med ett ”ja” eller "nej”, be-
héver detta ibland bekriftas. Detta eftersom det inte dr ovanligt att
personer som har nedsatt férmdga att uttrycka sig siger ndgot annat
in vad de egentligen avser. Ett nedskrivet ”ja/nej” eller tecken for
detta kan vara bra att ha till hands. Det idr litt hint att "ligga ordet 1
munnen” pd en person med nedsatt fdrmdga att uttrycka sig och man
miste bemdda sig om att stilla frigor pd ett sitt som inte forleder
tanken. Man kan hjilpa personen genom att sammanfatta och be om
bekriftelse pd att man har forstatt.

Nir det giller det kortvariga minnet {6r vad man har hért eller
list finns det méjligheter att oka tillgingligheten 6ver tid genom att
skriva upp stodord eller genom att samtalspartnern upprepar det
viktiga och dterkommer med information vid flera tillfillen. Man kan
ocksd anpassa mingden information foér att minska belastningen péd
korttidsminnet under beslutsprocessen. Information kan dven an-
tecknas och svira ord kan skrivas med en tydlig férklaring. Om en
person har haft en minnesstérning under en lingre tid t.ex. pd grund
av hjirnskada eller demenssjukdom, innebir det att han eller hon kan
ha svirt att minnas det som hint under en ling tidsperiod. Personen
lever d& mentalt kvar i gamla tider och det blir svirt f6r honom eller
henne att ta stillning med utgdngspunkt i1 den aktuella situationen.
Losningen kan vara att anvinda en minnesbok, bildstdd eller s.k.
samtalsmatta. Fokus kan fistas vid att tydligt skilja pd olika tidpunk-
ter och rum. Som samtalspartner f&r man hjilpa till att hlla fokus pd
frdgan och inte spinna vidare pd olika infall. Det ir viktigt att inte
oka pdfrestningen med f6r mycket information.

Genom att pd ett enkelt och littforstdeligt vis £ nedtecknat och
formulerat valméjligheter, tankegdngar, bedémning av risk och nytta,
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fragor kan frigan bli mer konkret f6r den enskilde. Vid riktigt svira
fall kan det vara bra att rddgéra med en eller flera oberoende etiskt
skolade personer, t.ex. en teolog eller en person inom vérd eller om-
sorg som studerat klinisk etik. En person med specialkunskaper inom
klinisk etik kan bidra som konsult eller handledare.

Under akuta fall av bristande verklighetsuppfattning, kan perso-
nen vara beslutsoférmdogen 1 frigor av storre vikt. Om det dr mojligt
fir man d3 skjuta upp stillningstagandet till senare. Om inte, far
kommunikativt stéd ges genom att férmedla trygghet och stabilitet
och genom att ordna si att personen indd kinner sig delaktig 1 s&
hog grad som mojligt. Det dr viktigt att inte argumentera och for-
soka forcera fram en annan uppfattning om verkligheten, eftersom
personen 1 friga sannolikt inte ir mottaglig utan snarare blir extra
orolig. I minga fall av demensutveckling ir desorientering ett pitag-
ligt symptom. Det innebir att personen med demens talar om och
upplever det som dr mojligt f6r honom eller henne att minnas och
forstd sedan forfluten tid. Vissa personer med demens kan t.ex. tala
om sig sjilva som de unga personer de en ging var. Samtalspartnern
méste vara medveten om det och om att ett svar frin personen dirfér
inte sikert giller den situation som beslutet avser. Om personen
med nedsatt beslutsférmaga far hjilp med att klargéra tid- och rums-
missiga forhillanden kan det underlitta beslutsfattandet eller i vart
fall géra att samtalspartnern forstdr hur personen tinker.

3.6 Tekniska forutsattningar fér anvandningen
av valfardsteknik

3.6.1 Inledning

Flera tekniska foérutsittningar behéver finnas pé plats fér att imple-
mentera digital teknik och uppritthilla teknisk stabilitet. Det ror sig
bide om teknisk infrastruktur i form av bredband och om informa-
tionssikerhet, teknisk och semantisk interoperabilitet, frekvent
funktionsévervakning och anvindbara it-system. F3 vilfirdsteknik-
yjdnster fungerar helt oberoende i en ”digital bubbla”.

All digitalisering ir beroende av fungerande infrastruktur. Hard
infrastruktur ir bl.a. kablar, master och basstationer, som transpor-
terar data. Mjuk infrastruktur dr bl.a. lagar, standarder, begrepps-
anvindning och internetprotokoll som gér att data kan utbytas.
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Krav pd symmetri, dvs. samma hastighet i upp- och nedlink, anses
extra viktigt for tjinster som kriver mojlighet till interaktion, som
digitala trygghetslarm, videokommunikation inom hilso- och sjuk-
virden eller interaktivt deltagande i distansutbildning i realtid.”

Tillgingliga tjinster handlar ocksd om robusthet. Tillhandahallare
av kommunikationsnit och kommunikationstjinster ir skyldiga att
sikerstilla att verksamheten, t.ex. bredband, uppfyller en grundlig-
gande, rimlig nivd av driftsikerhet. Statliga anslag bidrar till tgirder
som att operatorers centrala driftsledningar och knutpunkter byggs
in 1 bergrum eller insatser som handlar om kraftférsorjning, reservel,
redundans och kvalitet. Samhillsviktiga verksamheter som avser all-
min ordning, sikerhet, hilsa och forsvar har sirskilt héga robusthets-
krav.

3.6.2 Bredband

Tillgéng till bredband hiller p4 att bli en férutsittning fér att kunna
ta del av grundliggande samhillsservice och att fullt ut vara delaktig
i samhillet. I framtiden kommer ménga vilfirdstjinster att biras av
den digitala infrastrukturen. Till exempel kommer sannolikt en stor
del av virden att ges pd distans.

Bredband ir ett vanligt samlingsnamn for olika tekniker som gor
det mojligt att ansluta till internet med hég éverféringshastighet.*
Det passiva nitet ir sjilva fibertriden (svartfiber). Aven byggnader
och annan fysisk infrastruktur, t.ex. kanalisation, ingdr i den passiva
infrastrukturen. Genom att aktiv utrustning installeras 1 den fysiska
forbindelsens bdda dndar blir det mojligt att transportera data i nitet,
dirigera trafik och uppritta en anslutning (svartfibern aktiveras).
Den som innehar den aktiva utrustningen har ansvaret {or drift och
dvervakning av sjilva nitet och dess utrustning for att férhindra och
3tgirda fel. Denne svarar dock inte for tjinsterna i1 nitet.

For att en tjinst ska kunna levereras till slutanvindaren behévs
en anslutning mellan bestillaren/tjinsteleverantéren och slutkun-
den. Operatdrer/nitigare erbjuder anslutningstjinster via sina och
andras nit. Anslutningen kan tillhandahéllas pd olika sitt, t.ex. upp-

» Niringsdepartementet (2016). Sverige helt uppkopplat 2025 — en bredbandsstrategi, s. 42.
26 Killa: PTS.
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handlas separat, ingd i leveransen tillsammans med den digitala tjins-
ten eller att slutanvindarens egen anslutning anvinds.

Figur 3.1 Bredbandsmarknadens foridlingsnivaer
Figuren nedan illustrerar vardekedjan for bredbandstjanster via fiber
Digitala Offentliga aktérer erbjuder t.ex. nattillsyn,
samhallstjanster trygghetslarm, sensorndt for el och vatten

Anslutning av olika typer av tjanster
t.ex. internet, telefoni, tv

Anslutning

Kommunikation Dirigerar och aktiverar det aktiva natet

Transmission, svartfibern aktiveras

Aktivt ndt "lyses upp” av aktiv utrustning

Passivt nat Infrastruktur, svartfiber

Kalla: Slutrapport frén Bredbandsforums arbetsgrupp — Infrastruktur for digitalisering, juni 2019.

Det finns fast bredband och mobilt bredband. Mobilt bredband ir
en trddlos anslutning som gér det mojligt att vara uppkopplad via
mobiltelefonnitet. Skillnaden mellan fast och mobil anslutning ir att
vid fast anslutning r anvindaren knuten till viss plats. Med mobilt
bredband kan man oftast férflytta sig medan man ir uppkopplad.

Jimfort med fast bredband via traidbundna accesstekniker kinne-
tecknas bredband via mobilnitet i dagsliget av generellt ligre genom-
snittliga faktiska hastigheter. Detta innebir att det kan gi 1ingsam-
mare f6r slutanvindare att ta emot och skicka filer. Fast bredband
via mobilnitet har dessutom lingre svarstider, vilket gor att vissa
typer av internettjinster kan fungera simre.”

For att kunna leverera ett bredbandsabonnemang (tjinster) till
slutkund krivs att bredbandsoperatéren antingen dger eller hyr
infrastruktur och aktiv utrustning fér transmission och kommunika-

77 PTS (2017). PTS mobilticknings- och bredbandskartliggning 2016.
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tion. Den hierarkiska nitstrukturen kan beskrivas 1 termer av stom-
nit, mellanortsnit och accessnit. Vilken kapacitet som kan levereras
beror av flera faktorer. Det handlar om vilken teknik som anvinds,
hur niten ir dimensionerade, hur hég belastningen 1 niten ir samt
vilken dndutrustning konsumenter respektive operatérer har.”

I Sverige delas ansvaret f6r bredbandsutbyggnad mellan flera akto-
rer. Statens roll dr att skapa férutsittningar f6r aktdrerna pd bred-
bandsmarknaden genom att formulera politiska mil och undanréja
hinder for utvecklingen och, i den mén konkurrensen inte snedvrids
otillbérligt, anvinda de statliga infrastrukturerna for att frimja ut-
byggnaden och rikta offentliga insatser dit marknadens aktérer inte
bedéms investera. Staten har alltsd ett ansvar pd omrdden dir all-
minna intressen inte enbart kan tillgodoses av marknaden.”

Leveransen av digitala offentliga tjinster ir inte sirskilt reglerad i
lag. Mellan aktorer i kedjan, som bestillare och tjinsteleverantor,
sluts kommersiella avtal for leverans av tjinster. Marknaden bestar
av en stor mingd aktdrer 1 samtliga led och med olika roller. I de
flesta fall bestdr leveranskedjan for en digital tjinst av flera aktorer
som var for sig tar ansvar for sin verksamhet. Diremot hinger inte
de olika delarna i kedjan nédvindigtvis thop pd ett sitt som garan-
terar tjinsteleveransen utifrdn bestillarens behov. Detta beror pd att
de olika aktérerna har olika tekniska 18sningar, olika rutiner och olika
affirsmodeller. Detta medfér att det frén ett robusthetsperspektiv dr
svart f6r ndgon aktor att garantera leverans genom hela kedjan. Man
behéver teckna avtal genom hela kedjan som definierar kraven och
ibland dven anpassa tjinsten for att mota de stillda kraven. Det stora
antalet aktdrer och den komplicerade kedjan gor det svirt att veta
var den svagaste linken ir. Insikten och férstielsen for var svag-
heterna finns dr ojimn hos aktdrerna som i sin tur skapar oklarhet
om ansvar och kravstillningen mot operatérerna. Nir aktorerna i
kedjan inte f6rstir varandras behov eller inte omsitter dem i inda-
milsenliga tjinster blir svagheterna svira att ritta till.*

Ett stadsnit ir ett bredbandsnit som ir lokalt etablerat, vanligen
inom en kommun. De svenska stadsniten erbjuder ett s3 kallat 6ppet
nit. Ett 6ppet nit dr en infrastruktur som ir tillginglig f6r mark-
nadens alla aktorer pd likvirdiga villkor. Nitet dr 6ppet for alla som

2 Niringsdepartementet (2016), s. 40.

¥ Niringsdepartementet (2016), s. 36.

3% Bredbandsforum. (2019). Infrastruktur for digitalisering. Slutrapport frén Bredbandsforums
arbetsgrupp, s. 22.
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vill hyra fiber och for alla som vill erbjuda tjinster via en tjinste-
portal. Stadsnitet byggs ofta baserat pd fiberoptik. Enligt Svenska
Stadsnitsforeningen finns stadsnit 1 200 av Sveriges 290 kommuner.
Over 85 procent av niten ir kommunalt 4gda, resterande igs av
privata aktérer.”! De kommunala stadsniten ir 1 férsta hand nitigare
och levererar inte slutkundstjinster, som internet, tv eller telefoni.
Gemensamt {6r stadsniten ir att samtliga dger bredbandsinfrastruk-
tur. Storleken pd niten och bolagens verksamhet skiljer sig diremot
dt. Enstaka stadsnit sammanbinder bara kommunens egna verksam-
heter medan andra ocks3 ansluter enskilda hushill och féretag.”

Byanit forekommer framfor allt i landsbygd. Boende i ett omride
har di gdtt samman for att bygga ett fibernit till vilket de ansluter
sina fastigheter. Byaniten har tillkommit som en {6ljd av férekoms-
ten av en serie statliga och EU-medel {6r bredbandsutbyggnad i om-
riden dir det saknas kommersiell investeringsvilja. I Sverige har f6r-
delningen av medlen utgdtt frin en si kallad nerifrin och upp-modell
dir ideella krafter bildat ekonomiska féreningar som 1 sin tur sokt
medel frén stodprogrammen. Bidragsdelen har 1 genomsnitt finan-
sierat 40—60 procent av den totala byggkostnaden i dessa projekt och
varit starkt bidragande till fiberutbyggnaden pd landsbygden. Det
finns ocksd byanit som byggts utan stodmedel dven om de ir relativt
fa. Det finns 1 dag cirka 1 000 byanit spridda éver landet. De skiljer
sig &t tekniskt, organisatoriskt och ekonomiskt. De har byggts vid
olika tidpunkter, av olika aktdrer och pd olika sitt, s& de varierar 1
storlek bide i antal anslutningar och geografiskt.” Byaniten om-
fattas inte av sirskilda skyldigheter kring driftssikerhet, dd de i regel
inte omfattas av reglerna i lagen (2003:389) om elektronisk kom-
munikation, férkortat LEK, eller av Post- och telestyrelsens (PTS)
driftsikerhetsforeskrifter (PTSES 2015:2).

Fastighetsnit och omrddesnit utgor den sista delen av den infra-
struktur som krivs for att skapa en anslutning till en slutkund. Det
finns ingen enhetlig definition av fastighetsnit, men generellt kan
det sigas vara den del av nitet som ligger i en fastighet och ir en del
av den juridiska fastigheten. Fastighetsnit kan variera i storlek frdn
flera tusen anslutningar 1 omrdden med flerfamiljshus till enskilda
anslutningar i privata villor. I t.ex. flerfamiljshus ansluter fastighets-

! www.ssnf.org

32 Myndigheten fér delaktighet, (2017a) Tekniska forutsittningar for digitala trygghetstjanster
— Redovisning av ett regeringsuppdrag om nationell samordning. s. 23.

33 Bredbandsforum. (2019), s. 42.
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nitet varje ligenhet till ett teknikutrymme i killaren dir anslutning
sker till det allmidnna nitet som drivs av en operatér. Storre fastig-
hetsigare har ofta tecknat avtal med en operator for t.ex. internet-
anslutningar och dir drift och underhill av fastighetsnitet ingdr. Det
finns dock ménga olika uppligg fér hur avtal ser ut mellan fastig-
hetsdgare och 6vriga parter. Fastighetsnit omfattas inte av LEK och
dirmed inte heller PTS driftsikerhetsforeskrifter. Det finns dock ett
antal standarder och rekommendationer fér anliggning och kvalitets-
sikring av fastighetsnit. Svenska Stadsnitsféreningen har gav 2011
ut rekommendationer fér Robusta Fastighetsnit som uppdaterats i
bérjan av 2019 och riktar sig till fastighetsigare och installatérer och
kan anses utgdra en branschstandard.

Tjinsteleverantorer har ett dtagande att leverera sina tjinster till
kundens anslutning (t.ex. inne i en ligenhet eller villa). Operatérerna
diremot har ett ansvar att leverera fram till fastighetens 6verlimnings-
punkt, som kan vara vid tomtgrinsen eller inne 1 fastigheten. Det
kan alltsd finnas ett glapp mellan tjinsteleverantdrens och operats-
rens ansvar. Den sista strickan frin operatérens éverlimningspunkt
ir en s.k. singelférbindelse utan redundans. Att skapa en redundant™
forbindelse sker 1 dag enklast med en mobil 16sning.

Det férekommer att mobila nit anvinds f6r att koppla upp trygg-
hetslarm dven pd orter dir det finns fiberburet bredband, trots att de
trddburna bredbanden som regel erbjuder hogre kapacitet och storre
driftsikerhet d de ir mindre kinsliga for vidervariationer och ned-
gdng 1 kapaciteten pd grund av éverbelastning m.m. Forklaringarna
som ges ir att det ir billigare att installera trygghetslarm med mobil
anslutning, att det inte kriver sirskild teknisk kompetens och att
hemtjinstpersonalen dirfor klarar installationen sjilv. Att installera
trygghetslarm via trddburet bredband kan kriva fiberdragning och
installation av tekniskt utbildad personal. Ytterligare férklaringar till
att mobil anslutning anvinds ir att kommunerna har stérre kontroll
over hela larmkedjan, frén den enskilda personens larmdosa till larm-
centralen. Det handlar om att larmet levereras med ett mobilabonne-
mang som leverantdren tecknar och i dessa ingdr en hogre grad av
servicedtagande frén operatdren.”® Moderna digitala trygghetslarm

** Redundans handlar om reservkapacitet genom att delsystem finns i tvi exemplar som under
normal drift kan dela arbetet mellan sig, men dir den ena kan ta éver arbetet om den andra gir
sonder eller behover tas ur drift f6r planerat underhll. Ingen extra funktionalitet tillfors i sak,
men systemet blir mer robust och klarar stérningar bittre.

> SLA, service level agreement.
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med mobil anslutning har en batteribackup som ricker 1 minst tvd
dygn, vilket gor att larmen fungerar dven om strommen gir.

I intervjuer som Myndigheten for delaktighet gjort framkommer
hur kommuner, bide de som har kommit lingt och de som inte har
kommit lika l8ngt 1 implementeringen, resonerar nir det giller det
mobila nitet kontra det fasta nitet.”® Ndgon kommun hade 16st pro-
blemet med vita flickar genom forstirkare och extraantenner. Flera
framférde att det finns behov av att koppla pd fler tjinster pd samma
plattform. Om trygghetslarmen ir uppkopplade pd det mobila nitet
kanske inte kapaciteten ricker till for fler tjinster.

Behovet av att kunna upphandla en plattform som flera [3sningar
kan kopplas till framkommer ocksg i Socialstyrelsens kartliggning
frin 2017. De regionala e-hilsosamordnarna framférde 1 Social-
styrelsens kartliggning att det finns en risk for inldsningseffekter da
trygghetslarmen ansluts till mobila nit. De mobila niten har inte
kapacitet att ansluta andra tjinster som innebir bildéverforing och
stora mingder datatrafik for hilsoévervakning. Socialstyrelsen kon-
staterade att det rdder en diskrepans mellan att staten satsar pa bred-
bandsutbyggnad och kommunerna bygger ut fibernit, samtidigt som
kommunerna sedan viljer att inte anvinda dessa nit, t.ex. nir social-
yansten i kommuner som upphandlar trygghetslarm viljer att bortse
frén att kommunen sjilv dger och driver fibernit.””

Regeringen beslutade strategin Sverige helt uppkopplat 2025 — en
bredbandsstrategi 1 slutet av 2016. Enligt denna bér hela Sverige ha
tillgdng till infrastruktur som medger snabbt bredband, stabila mobila
yinster och som stodjer digitalisering. Regeringens vision ir ett helt
uppkopplat Sverige. P4 kort sikt har mélsittningen hojts till att 95 pro-
cent av alla hushall och féretag bor ha tillging till bredband om minst
100 Mbit/s redan &r 2020. P4 lingre sikt beddmer regeringen att det
behovs mal pd tvd omrdden; tillgdng till snabbt bredband i hela
Sverige och till stabila mobila tjinster av god kvalitet — dir ledordet
ir “anvindning utan upplevd begrinsning”. Milen ir att 98 procent
bor ha tillgdng till bredband om minst 1 Gbit/s 1 hemmet och pd
arbetet, resterande 1,9 procent bér ha tillgdng till minst 100 Mbit/s
och 0,1 procent bor ha tillgdng till minst 30 Mbit/s senast ar 2025.
Bida bredbandsmaélen ir teknikneutrala, vilket innebir att anslut-

% Myndigheten for delaktighet, (2017a), s. 31.
%7 Socialstyrelsen (2017b). E-héilsa och vilfirdsteknik i kommunerna 2017, s. 49.
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ningen kan tillhandahillas genom fast eller trddlos teknik. Milen
innebir ocksd att alla bor ha tillgdng till stabila mobila tjinster av god
kvalitet dir de normalt befinner sig senast &r 2023.%

PTS mobilticknings- och bredbandskartliggning ir en arlig rap-
port som kartligger tillgdngen till och utbyggnaden av fast och mobil
bredbandsinfrastruktur, dvs. tillgdngen till telefoni och bredband dir
vi bor och arbetar, samt tillgdngen till mobilt bredband och mobil-
telefoni &ver Sveriges yta. Ar 2018 hade 6ver 89 procent av alla hus-
hall och foretag tillgdng till it-infrastruktur som medger hastigheter
om 1 Gbit/s, genom en anslutning eller genom att finnas i nirheten
av fibernit. Andelen hushill 1 Sverige som har tillgdng till minst
100 Mbit/s har stadigt 6kat under de senaste dren som en f6ljd av
fiberutbyggnaden. PTS bedémer dock att denna 6kning kommer att
bromsa in snabbt de nirmaste dren. Anledningen till detta ir att
ménga hushill som fortfarande saknar tillgdng till 100 Mbit/s av olika
skil dr sd kostsamma att ansluta med fiber att det dr osikert om de
kommer att i nigon fiberanslutning.

3.6.3  Tekniska forutsattningar vid implementering
av valfardsteknik

Vilfirdsteknik genererar information som behdover filtreras och sor-
teras, ibland skapa alarm och i manga fall dokumenteras i verksamhets-
systemen. Genom anvindning av standarder och informationsmodel-
ler kan produkter och integrationsplattformar fungera tillsammans,
informationshanteringen ske automatiskt och beroenden till enskilda
leverantorer undvikas.

Ofta talar man om ett ekosystem” bestiende av olika tekniska
lager som genererar, samlar in och sitter thop data till information.
Informationen genereras av hindelser, incidenter och/eller larm.
Dessa kan ha aktiverats av individen sjilv (aktiva larm) eller genom
hindelser och incidenter som aktiverats av nigon form av avvikelse.

En férutsittning for att de olika tekniska lagren i1 ekosystemet
ska kunna kommunicera med varandra ir olika former av kommuni-
kationsprotokoll. Det s.k. forsta lagret bestir av enheter som p& nigot
sitt samlar in data eller information. Det kan vara olika typer av
sensorer, larmknappar och kameror. Dessa ir antingen monterade i

*% Niringsdepartementet (2016), s. 30.
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bostaden eller birs av individen. Enheterna kommunicerar med nigon
form av vilfirdshubb, som kan liknas vid en router. Kommunikations-
protokollet dr trddl6st och bygger ofta p radio (Z-Wave och ZigBee)”
alternativt via Bluetooth eller WiFi. Dessa kommunikationsprotokoll
ir enhgt uppglft vilbeprévade sikra branschstandarder som anvinds
inom i princip alla smarta hemlésningar. Data eller information frdn
enheterna kan dven gi via en mobiltelefon som fir agera som data-
insamlingspunkt. Data som skickas vidare frin forsta lagret kan t.ex.
vara ev. rorelse mottagen av en rorelsesensor, ID pd enhet, tidpunkt
f6r hiandelse, batteristatus osv.

Bluetooth, blatandsteknik, ir en standard for trddlos, kortviga
kommunikation mellan t.ex. headset och mobiltelefon eller mellan
tangentbord och dator. I varje enhet (mobiltelefon, PC, tangent-
bord, mus etc.) monteras in en Bluetooth-krets med en antenn.
Kretsen ir en kombinerad sindare och mottagare, som kommu-
nicerar med andra Bluetooth-enheter. Nir tv enheter f&r kontakt
med varandra, upprittas en forbindelse mellan enheterna.

Wi-Fi ir en teknik for trddldsa nitverk.* Wi-Fi dr den vanligaste
tekniken for lokala tradlésa nit. Tradlésheten innebir att anvindare
inte behover dra och koppla kablar och enkelt kan flytta pd sig utan
att kontakten bryts. Med Wi-Fi kan dven enheter som nyttjar nit-
verksdtkomsten réra sig mellan samordnade accesspunkter utan att
forlora uppkoppling (roaming). Wi-Fi har lingre rickvidd in Blue-
tooth och anses dirmed limpa sig bittre for allmin kommunikation.
Genom att basstationen ir nira har Wi-Fi storre kapacitet dn nitverk
som bygger pd mobiltelefonteknik. Datatrafiken ir i allminhet mycket
billigare in om trafiken gir via basstationer f6r mobiltelefoni. En

3 Z-Wave ir ett tridlsst kommunikationsprotokoll utvecklat f6r hemautomation i syfte att pd
ett stabilt och driftsikert sitt kunna styra elektronik i bland annat hushall och kontor. Kom-
munikationen mellan enheterna ir utvecklad f6r att ha snabb responstid och stabilitet, vilket
gor att signalerna ir svdra att stora ut. Enheter med Z-Wave ir strémsnala och drivs antingen
med direkt stromforsorjning eller batteridrift. I Sverige krivs inget tillstdnd frn Post- och
telestyrelsen for att anvinda sig av Z-Wave. En konkurrerande teknik till Z-wave ir den 6ppna
tekniken Zigbee. Zigbee-produkter ir kompatibla mellan olika marknader (till skillnad frdn Z-
wave). En amerikansk Zigbee-produkt fungerar alltsd i Europa och vice versa. Precis som med
Z-wave ir kommunikationen mellan Zigbee-noder dubbelriktad. Det innebir att alla tillbehér
kvitterar att informationen har nitt fram. Kommunikationen styrs med standardprofiler. Det
finns profiler f6r till exempel hemautomation, lampor och energimitning. Trots att kommu-
nikationen styrs av standardprofiler har kompatibiliteten mellan Zigbee-noder frin olika till-
verkare historiskt sett varit dilig. Det beror pd att hirdvaran ir standardiserad i profilerna,
men mjukvaran har varierat mellan olika system. RISE (2020). Plattform och Struktur for Styr-
ning och Samverkan — Trygg och effektiv omsorg med stéd av vilfirdsteknik och digitalisering.

* Numera anvinds ofta begreppet som ett mer populirt och slagkraftigt sitt att beteckna trad-
lost LAN ("WLAN”) éver IEEE 802.11-standarden. RISE (2020).
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nackdel ir behovet av en lokal basstation kopplad till internet med
annan teknik (t.ex. ethernet, DSL eller 3G). Att kommunikationen
sker med radiovigor betyder ocks3 stérre risk for stérningar och att
trafiken litt kan avlyssnas. Krypterad kommunikation kan kanske
inte avkodas, men kan lagras for senare forsok till avkodning. Efter-
som kommunikation éver Wi-Fi dr svérare att kryptera rekommen-
deras inte Wi-Fi vid éverforing av persondata sdsom vid anvindning
av vilfirdsteknik. Trddlés kommunikation kriver i allminhet ocksd
mer energi, vilket férkortar batteritiden.

Det finns flera andra tekniker f6r tridlos datakommunikation,
men hird- och mjukvaran for dessa ir inte lika littillginglig som de
nimnda och ofta ir den dyrare och kriver specialkunskaper.

Andpra lagret ir insamlingspunkten f6r data och eller information
som genererats av enheterna (vilfirdshubb alt. mobiltelefon). I detta
lager konfigureras data enligt standarder, referensarkitektur och ram-
verk. Hir etableras dven kontakten med vilfirdsteknikplattform/
system genom certifikat, kryptering och autentisering.

En vilfirdsteknikplattform bestdr av flera system som interagerar
for att kunna vidarebeordra larm om hindelser, incidenter eller akti-
vera tillsynstillfillen. Lite férenklat bestdr en plattform av:

— Larmférmedling

— Monitorering av enheter (status, batteritid osv.)

— Behérighetshantering och anvindaruppgifter

— Uppgifter om den enskilde

— Hindelsehantering (hindelsekedjor som kan trigga larm)

— Videohantering

— Kryptering och certifikathantering

— Integrationsmotor.

Sist i kedjan finns ofta ett grinssnitt f6r larmmottagning. Dir finns
information om anvindaren, vilket typ av larm det giller, anteck-
ningar kopplade till den enskilde, mojlighet f6r hemtjinstutforaren

att ta emot larmet, insatsregistrering, mojlighet att skicka larmet
vidare och méjligheter att ringa upp och utfora digital tillsyn.
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Figur 3.2 Ekosystemet kring vélfardstekniken
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Kélla: RISE (2020).

Transport Layer Security (TLS), “transportlagersikerhet”, ir ett
kryptografiskt kommunikationsprotokoll som ir en 6ppen standard
for sikert utbyte av krypterad information mellan datorsystem. Det
finns olika krypteringsnivder. SCAIP rekommenderar TLS V1.2 eller
hégre. Det innebir en krypteringsnyckel med minst 128 bit.

En vanligt férekommande standard ar SCAIP (Social Care Alarm
Internet Protocol).” # Genom SCAIP sitts upp en siker kommuni-
kationssession dir utbyte av data och information sker 1 krypterad
form mellan plattform/system och vilfirdshubb. Nir data ndr platt-
formen sitts den data som kommer frin enheterna thop med annan
data som redan finns inlagt 1 plattformen som t.ex. personuppgifter
som den enskildes namn, adress, telefonnummer och insats. Denna

* Enligt uppgift heter SCAIP numera SEK TS 50134-9.

#2 Session Initiation Protocol (SIP) ir ett protokoll utvecklat av IETF och numera en godtagen
standard {6r initiering, indring och avslutning av interaktiva sessioner som innefattar multi-
media sisom video, ljud, spel och virtuell verklighet, t.ex. vid telefoni och videosamtal. Proto-
kollet tillhandah&ller mekanismer fér att etablera sessioner mellan avsindare och mottagare
genom att meddela mottagaren om en inkommande session. SIP har en rad sikerhetsfunktio-
ner. HTTP MD5 och SHA256 digest authentication anvinds fér autentisering. TLS anvinds
for att délja kommunikation mellan olika enheter. Dock ir informationen 6ppen i de servrar
som hanterar den. S/MIME ger bdde autentisering, integritetsskydd och konfidentialitet
mellan tv4 klienter. SIP identity ir tinkt att ge sikra identiteter mellan olika doméner, sam-
tidigt som standarden ger meddelanden ett visst integritetsskydd.
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data kan d3 sigas bli information. I plattformen liggs dven anvindare
upp och ges de behéorigheter behdver for att kunna ta emot larm.

De flesta leverantorer av just digitala trygghetslarm anvinder
ndgon form av dialekt av SCAIP. Vissa leverantorer anvinder flera
olika dialekter pd SCAIP-standard beroende pd hur olika bestillare
har kravstillt tjinsten. I Sverige dr det vanligt att varje implementer-
ing av vilfirdsteknik ir unik och data levereras med olika definitio-
ner och terminologi. Det innebir att det brister i interoperabilitet
mellan system och enheter och att det dr svirt och kostnadsdrivande
att f3 in nya tjinster 1 redan upphandlad vilfardsteknikplattform. En
framtidssikrad 6ppen plattform med ett gemensamt grinssnitt dr si-
ledes svirt att upphandla. Enligt uppgift ir dock de flesta leverants-
rer 1 grunden 6verens om att det ir SCAIP-standarden som man bér
utgd ifrén och utveckla.” Svensk Elstandard (SEK) férvaltar SCAIP.
SIS (Svenska institutet f6r standarder) férvaltar den organisatoriska
forvaltningsmodellen ”Trygghetskedjan for trygghetslarm” SIS/TK
574, dvs. hur organisation och férvaltning kring trygghetslarmen ser
ut utifrdn involverade intressenter sd som leverantdrer av hirdvara
och tjinst, extern och intern larmcentral, kommunal verksamhet och
trygghetsjour och anvindare.

I dag ir den mesta vilfirdstekniken uppkopplad pd ett eller annat
sitt eftersom data ska sindas till och frin den plats dir anvindaren
befinner sig. Savil inom fastigheter som ute 1 samhillet finns det
1 dag goda mojligheter till en snabb och pilitlig trddlés kommunika-
tion. Allt fler 16sningar dr mobila, vilket kriver trddlés kommunika-
tion. Optimalt ur tillginglighetssynpunkt ir egentligen bide och,
med det tridlésa som backup. Ett exempel pa det ir att 13ta vilfirds-
teknik 1 ordinirt boende 1 f6rsta hand kommunicera éver fast bred-
band, med mobilt bredband som backup vid driftstérningar. For an-
slutning av sirskilda boenden mot internet och molntjinster, ir en
fiberanslutning bra. Aven hir kan mobilt bredband som backup vara
ett alternativ, i synnerhet om det ir kritiska tjinster (t.ex. trygghets-
skapande tjinster) som ir beroende av uppkoppling fér att fungera.

* Enligt RISE 4r det dock minga leverantdrer som anser att SCAIP-standarden har luckor
och problem som miste adresseras. Bland annat s3 skapas mycket éverflodiga data vid anvin-
dandet av Session Initiation Protocol, som ir férutsittningen att utbyta data i SCAIP. Enligt
RISE (2020) finns det andra enklare mer moderna sitt att utbyta data och information som
t.ex. MQTT som ir ett meddelandeprotokoll framtaget f6r M2M och IoT-applikationer. Oav-
sett vilket meddelandeprotokoll som anvinds kan datamodellerna 1 SCAIP appliceras.
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For att slippa driftstdrningar vid avbrott 1 uppkopplingen finns ibland
mojlighet att géra boendet till en egen "bubbla”, med all funktiona-
litet 1 fastigheten och med uppkoppling endast f6r administration av
systemet pd distans. En sddan modell har dock nackdelar.*

Ingen digital utrustning fungerar utan stromférsérjning. Om denna
tillgodoses genom batteridrift, nitanslutning eller bide och varierar.
Det finns fordelar med bida varianterna; batteridrift underlittar in-
stallation och fungerar dven vid strémavbrott medan nitanslutning
ir oberoende av batteribyten som utgér bdde en tidskrivande arbets-
insats, en kostnad och medfér risk for driftavbrott. Problem med
stromforsorjningen kan intriffa inte bara vid strémavbrott i elnitet
utan ocks3 t.ex. di en brukare i sitt eget hem drar ur sladden ur el-
uttaget, av oforstdnd eller t.ex. for att sitta 1 dammsugaren. Att vilja
stinga av vilfirdstekniken f6r att spara strom dr ocksd en vanligt
férekommande férklaring till att sladdar dras ur. Sikrast dr 16sningar
som ir nitanslutna med batteribackup.”

Enligt en svensk vigledning f6r implementering av vilfirdsteknik
ir det viktigt att kartligga hela den digitala kedjan och dess strom-
forsorjning. I ordinirt boende kan det inkludera eventuell aktiv utrust-
ning fér fiberanslutning, som 1 flerfamiljsboende kan finnas utanfér
den aktuella bostaden. I sirskilt boende kan det omfatta accesspunk-
ter for trddlost nitverk. Ett sitt att 6ka tillgingligheten for access-
punkterna kan vara att stromforsorja dem via Power over Ethernet,
PoE, som himtar strémmen frin den aktiva nitutrustningen, vilken
i sin tur kan vara férsedd med batteribackup, UPS.*

Foér mobil utrustning ir batteridrift det enda alternativet, ofta di
med laddbart batteri. For l6sningar som brukaren sjilv ska ha p4 sig,
till exempel fallarm eller gps-losningar, ir det viktigt med bide en
relevant kravstillning pd batteritid 1 upphandlingen och tydliga ruti-
ner for vem som ansvarar for laddning.

Storningsfri tid, dd en digital tjanst ir tillginglig f6r anvindning,
kallas ibland "upptid”. Fullstindig tillginglighet siigs vara antingen
omojligt eller vildigt kostnadsdrivande. Det ir viktigt att tydligt av-
tala med leverantdren om vilken tillginglighet som ska gilla. I arbe-
tet med att uppritthdlla en hog tillginglighet, ir det viktigt att beakta

* Vilfird & Hilsa/Visterds Science Park AB (2018). Vigledning for implementering av vilfiirds-
teknik, s. 36.

* Vilfird & Hilsa/Visterds Science Park AB (2018), s. 39.

# Vilfird & Hilsa/Visterds Science Park AB (2018), s. 39.

¥ Vilfird & Hilsa/Visterds Science Park AB (2018), s. 37.
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samtliga linkar 1 den kedja som uppritthéller driften av tjinsten. Det
kan vara ett slag 1 luften att kriva hog tillginglighet av en leverantor
om det inte stills motsvarande krav pd t.ex. kommunens egen kom-
munikationslsning. I minga kommuner gir det for 6vrigt inte att
felanmila utanfér kontorstid.

Hir kan noteras att av enkitsvaren till Socialstyrelsen framgar att
94 procent av de digitala trygghetslarmen har anslutits via ett mobil-
nit och 3 procent via ett fast bredbandsnit. Andelen digitala trygg-
hetslarm som ir uppkopplade via mobila nit har 6kat stort, frin cirka
55 procent dr 2014 till 94 procent r 2017.

For att larmen ska ge anvindarna trygghet och sikerhet miste de
fungera alla dagar och tider pd dygnet. De flesta kommunerna som
svarade pd Socialstyrelsens enkit 2017 hade system f6r att automa-
tiskt testa trygghetslarmen, vilka testades dagligen 1 95 procent av
kommunerna. Testerna utgdrs av en automatisk signal frin larm-
enheten till larmmottagningen. Detta kallas f6r automatiskt test-
larm. Frekvent funktionsévervakning avser den funktionalitet som
med hjilp av datapaket skickas med ett frekvent intervall frén den
digitala trygghetstelefonen till larmmottagningen. Overvakningen gér
att systemet for frekvent funktionsévervakning kan uppticka stor-
ningar 1 kommunikationsvigar eller 1 funktioner i1 trygghetslarmet
och underritta kommunen om detta. Frekvent funktionsévervakning
ska vara kopplad till en handlingsplan hos larmmottagningen, dir det
ska finnas rutiner f6r hur larmmottagningen ska agera pd informa-
tion frdn den frekventa funktionsévervakningen samt nir och hur
larm ska eskaleras till utforare. Frekvent funktionsévervakning ska
ocksa vara kopplat till ett grafiskt grinssnitt dir utférare enkelt ska
kunna se om trygghetslarm inte fungerar.*

Kommunerna behéver komplettera automatiska kontroller med
tester for att forsikra sig om att alla delar i larmkedjan fungerar, frén
larmet som den enskilde bir till hemtjinstpersonalen som ska be-
svara larmet. Cirka 48 procent av kommunerna testar de digitala trygg-
hetslarmen en ging 1 mdnaden medan 33 procent uppger att de aldrig
gor tester, enligt Socialstyrelsens undersékning 2017.

For att den enskilde ska kinna sig trygg med sitt larm dr det ocksd
viktigt att larmet har hog tillforlitlighet. Det hinder dock att kom-

“ Myndigheten for delaktighet (2017a). Tekniska forutsittningar for digitala trygghetstjinster.
Redovisning av ett regeringsuppdrag om nationell samordning, s. 16, med hinvisning till SKI:s
avropsvigledning Trygghetslarm och larmmottagning. SKL Kommentus inkdpscentral (SKI)
(2015). Trygghetslarm & larmmottagning Avropsvigledning.
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munikationen avbryts av olika orsaker. I Socialstyrelsens kartliggning
anges att 58 procent av kommunerna hade ndgon form av teknisk
automatisk backup fér trygghetslarmen (oavsett typ).

Ménga vilfirdsteknikldsningar behéver en hirdvaruplattform for
att fungera, vilket kan vara en mer generell utrustning som exempel-
vis en smartphone, surfplatta eller dator. Ibland finns valméjligheten
att f3 en viss funktion antingen i sirskild hdrdvara eller som en "app”
i den mer generella utrustningen. Savil i ordinirt som i sirskilt boende
blir det alltmer vanligt att personalen utrustas med en smartphone i
arbetet. Anvindningsomrddena ir mdnga och det kan se ut som en
lockande méjlighet att ligga till nya funktioner "bara” genom att in-
stallera ytterligare en app 1 den. Det kan vara en limplig vig att g3,
men féljande bor beaktas:*

— Hur sikerstills bdde en siker inloggning och en obruten tillging
till appen for till exempel avisering vid larm?

— Ska tvifaktorsautentisering med t.ex. STTHS-kort goras? Ska det
153 fall ske for dtkomst till telefonen eller appen eller bdde och?

— Kan utloggning vid inaktivitet kombineras med stindig dtkomst
till aviseringar?

— Har varje anstilld sin egen smartphone eller en ”stafettelefon”
som himtas ut nir man gir pd sitt pass?

— Finns det risk att appar stor varandra? Kan tjinsteleverantoren ta
fullt driftansvar nir de inte har kontroll 6ver andra appar?

— Ska operativsystemet fjirrhanteras och begrinsas, s att persona-
len inte kan installera appar pd egen hand? Hur ska det hanteras?

— Vem ansvarar for att godkinna appar och hur ser den rutinen ut?

— P4 sirskilt boende: Ska telefonen ha sim-kort 4ven om den frimst
anvinder det tridlosa nitverket f6r kommunikationen? Behover
personalen kunna ringa telefonsamtal med den? Efterstrivas 3G/4G
som backup till trddl6st nitverk?

Ett alternativ ir att lata tjinsteleverantoren svara ockss for persona-
lens “handenheter”, t.ex. en specialkonfigurerad smartphone som
bara fungerar for den aktuella tjinsten. Manga varnar dock for detta,

# Vilfird & Hilsa/Visterds Science Park AB (2018), s. 40.
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da det 1 forlingningen kan leda till olika enheter for olika tjinster
("batmanbiltet”).”® En bra kompromiss kan vara centralt upphand-
lade och konfigurerade telefoner dir endast godkinda appar kan in-
stalleras och anvindas. Apparna installeras genom att ”skjutas ut”
frdn it-avdelningen. Férutsittningarna nir det giller typ av telefon,
operativsystem, uppdateringar och liknande méste da tydliggoras vil
fér anbudsgivarna vid upphandling av tjinster.

De flesta funktioner ir beroende av utrustning och tjinster som
inte ir en del av den aktuella leveransen. Som redan nimnts ir det en
utmaning att £ samspelet att fungera optimalt nir flera leverantérer
ir inblandade och en del teknik har andra syften in digitalisering av
vird och omsorg. Det kan handla om fastighetsteknik, verksamhets-
system eller det generella trddlosa nitverket i kommunen.”

0 Vilfird & Hilsa/Visterds Science Park AB (2018), s. 40.
> Vilfird & Hilsa/Visterds Science Park AB (2018), s. 35.
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4 Digital teknik for vard
och omsorg

4.1 Kapitlets innehall

Allt fler kommuner infér olika slags digital teknik inom idldreomsor-
gen, men utvecklingen gir inte lika fort 1 alla kommuner. Enskildas
tillgdng tll vilfiardsteknik dr dirmed inte likvirdig 6ver landet. I det
hir kapitlet beskrivs, frimst med utgdngspunkt 1 Socialstyrelsens
drliga undersokningar, hur digital teknik anvinds inom svensk éldre-
omsorg i nuliget (avsnitt 4.1-4.4). I avsnitt 4.5 belyses informations-
sikerheten inom idldreomsorgen. I avsnitt 4.6 tas upp frigor om upp-
handling av vilfirdsteknik och 1 avsnitt 4.7 behandlas ytterligare ndgra
frdgor med koppling till implementering av vilfirdsteknik.

Direfter foljer 1 avsnitt 4.8 nigra exempel pd hur digital teknik
har inférts, 1 svenska kommuner och utomlands, {6r att effektivisera
verksamheten, férbittra arbetsmiljon och underlitta for enskilda 1
vardagen. Exemplen innehéller ekonomiska berikningar som visar
att investeringarna varit [dnsamma f6r verksamheter och samhillet
som helhet. De resurser som frigors kan i stillet liggas pd arbets-
uppgifter som inte kan automatiseras med bibehdllen kvalitet. Det
handlar om mobilt trygghetslarm (avsnitt 4.8.2), nyckelfri hemtjinst
(avsnitt 4.8.3), digital tillsyn/trygghetskamera (avsnitt 4.8.4) och medi-
cinpdminnare/likemedelsrobot (avsnitt 4.8.5). Vird pa distans (tele-
medicin) tas upp 1 avsnitt 4.8.6 och i kapitlets sista avsnitt beskrivs
flera l6sningar som implementerats i Norden.
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4.2 Anvandningen av valfardsteknik i omsorgen i dag
4.2.1 Allmant

Socialstyrelsen har 2019 for sjitte dret 1 rad kartlagt utvecklingen av
e-hilsa i kommunerna.! Frdn och med 2016 ir iven vilfirdsteknik
inkluderat.> Mer 6vergripande konstateras att ildreomsorgen ir det
omrdde dir kommunerna dragit stérst nytta av tekniken och det
omride dir utvecklingen gitt snabbast, men utvecklingen ir ojimn.
Visserligen infér allt fler kommuner vilfirdsteknik, men det handlar
fortfarande till stor del om test- och pilotverksamheter. Okningen
av antalet enskilda som fir del av tekniken ir inte lika tydlig. Liksom
foregdende ar konstateras att endast en liten del av kommunerna har
sikrat de av sina verksamhetssystem inom socialtjinsten dir person-
uppgifter behandlas. Kommunerna férsikrar sig dirmed inte om att
enskildas, ofta kinsliga, personuppgifter skyddas pa ett sikert sitt.

4.2.2 Valfardsteknik i ordinart boende

Trygghetslarm ir den absolut vanligaste formen av vilfirdsteknik for
enskilda och de har anvints 1 alla kommuner i drtionden. Antalet
anvindare av trygghetslarm ligger stadigt pd drygt 200 000. I hem-
tjinsten och hemsjukvarden har ocks3 s.k. passiva larm, eller senso-
rer, dvs. larmmattor, dérrlarm, rérelselarm etc. varit 1 bruk i mdnga
ir. Det dr 86 procent av kommunerna som anvinder denna typ av
utrustning fér personer som bor 1 sina egna bostider.

I enkiten f6r 2019 redovisade 58 procent av kommunerna att de
anvinder nattillsyn via kamera 1 hemtjinsten och att 1 308 personer
har detta. Vidare angav 62 procent av kommunerna att de har utrus-
tat 1 030 personer i1 ordinirt boende med gps-larm. Det ir intressant
att notera att det var endast tre kommuner (2 procent) som hade
utrustat fler an 100 personer med gps-larm. Dessa tre kommuner

!'Socialstyrelsen (2019¢). E-hdlsa och vilfirdsteknik i kommunerna 2019. Redovisning av en
uppfoljning av utvecklingen inom e-hilsa och vilfirdsteknik i kommunerna.

? Rapporterna bygger pa nyckeltal som Socialstyrelsen tagit fram i samarbete med de regionala
e-hilsosamordnarna och i samrid med SKR, Digitaliseringskommissionen och Myndigheten fér
delaktighet. Dessa nyckeltal 4r baserade p3 intentionerna i e-hilsostrategin Nationell e-Hilsa
— strategin for tillginglig och siker information inom vdrd och omsorg frin 2010 och de mil som
uttrycktes i 6verenskommelsen 2013 mellan staten och SKR om stdd till en evidensbaserad
praktik £8r god kvalitet i socialtjinsten.
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hade tillsammans nistan 600 gps-larm, alltsd nistan 60 procent av alla
gps-larm i1 de kommuner som besvarat enkiten. Resterande 430 var
fordelade pd 119 kommuner.’

Det var 35 procent av kommunerna som tillhandahéller utrust-
ning som kan pdminna den enskilde om att ta sin medicin, medicin-
paminnare eller likemedelsrobot. Denna typ av utrustning kan ocksg
portionera ut medicinen enligt ett férinstillt schema.

Nir det giller stod f6r personalen finns flera elektroniska verktyg
med stor spridning. Elektroniska planeringsverktyg i form av mobil-
appar fanns 1 88 procent av kommunerna. Med dessa kan hem-
gdnsten ligga schema fo6r hemtjinstpersonalens arbete, registrera
beséken och gora anteckningar om beséken hos hemtjinstkunderna.
I apparna finns ocksd adresser, portkoder och annan viktig informa-
tion som underlittar hemtjinstpersonalens arbete.

Vardplanering med bjilp av video fanns 1 83 procent av kommu-
nerna. Infor utskrivning frdn sjukhus kan den enskilde, tillsammans
med personal pd sjukhuset méta bistdndshandliggare, omsorgs- eller
vardgivare och nirstdende via video/webbkamera.

Elektroniska lds till enskilda hemtjinstmottagares bostider fanns
1 cirka 56 procent av kommunerna. Med sidana [3s behover hem-
yjdnsten inte hantera nycklar, vilket underlittar personalens arbete
och minskar risken att nycklar hamnar p3 villovigar.

Totalt 26 procent av kommunerna angav att de har tillging till
andra typer av vilfirdsteknik dn de som Socialstyrelsen hade frigat
om, t.ex. e-signering av likemedel, digitala medicinskdp, robotkatter,
inkontinenssensorer, ithjilpmedel i form av en robot och upplevelse-
cykel. Flera kommuner sade sig planera f6r att inféra trygghets-
kameror, gps-larm, vdrdplanering med stéd av video samt utrustning
for pdminnelse och férdelning av medicin under 2019.*

Flera vilfirdstekniker har 6kat stort sedan 2016. Exempelvis har
vérdplanering med stdd av video 6kat frin 38 procent av kommunerna
2016 ll 83 procent 2019. Nattillsyn via kamera kan 2019 erbjudas
av mer in dubbelt s& stor andel kommuner som 2016 (58 procent
jimfért med 23 procent 2016). Antalet kameror i kommunerna har
ocksd 6kat fran 382 stycken 2016 till 1 308 stycken 2019. Vad giller
gps-larmen, har andelen kommuner med sddana 6kat frin 26 procent

? Snittet var dé 3,6 gps-larm per kommun. Ytterligare 39 kommuner (dvs. 20 procent) uppgav att
de visserligen hade gps-larm men att ingen person vid mittillfillet hade ett sidant.
*Socialstyrelsen (2019c), s. 21.
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2016 till 62 procent 2019. Antalet personer med gps-larm har ocksi
okat (1 030 personer 2019 jimfért med 707 4r 2018).
Socialstyrelsens foretagsenkit som gjordes &r 2018 visade att 1
ordinirt boende var det vanligast med elektroniska planeringsverk-
tyg for personalen (40 procent), elektroniska Iis (26 procent) och
gps-larm (23 procent). Svarsfrekvensen pd enkiten var dock l3g.

4.2.3 Vilfardsteknik i sarskilt boende inom aldreomsorgen

I sirskilda boenden for dldre personer dr den vanligaste tekniken
passiva larm, dvs. sensorer sisom dorrlarm, fall-larm och rorelse-
detektorer. En ¢vervigande majoritet av kommunerna, 97 procent,
har passiva larm.> I 37 procent av kommunerna finns avvikelselarm.

Ombkring 74 procent av kommunerna kan erbjuda internetanslut-
ning f6r de boende 1 minst ett sirskilt boende 1 kommunen. Flera
angav att bostadsbolaget dragit fram fiber till varje ligenhet och att
det dr upp till varje individ att bestilla och bekosta uppkopplingen.
Nigra kommuner planerar internetuppkoppling 1 sirskilt boende.

Totalt 71 procent av kommunerna uppgav att de erbjuder vird-
planering med stdd av video. Vidare var det 42 procent av kommu-
nerna som har elektroniska planeringsverktyg for personalen. Det dr
32 procent av kommunerna som anvinder nattillsyn med digital tek-
nik f6r tillsyn under natten. Majoriteten (57 procent) av kommunerna
kan ocks3 erbjuda gps-larm 1 sdrskilt boende.

Av de svarande kommunerna ir det 18 procent som ocksd har
andra typer av vilfirdsteknik 1 sirskilda boenden f6r dldre. De van-
ligaste svaren ir digitala 18s (hotell-13s) till de boendes ligenheter,
elektronisk signering av mediciner, elektroniska medicinskap, lis-
plattor, robotkatter, virtuella spel fér stimulans och trining f6r per-
soner med demens samt virtuella cyklar. Andra produkter som nimns
ir musikdockor, duschrobotar och inkontinenssensorer.

Socialstyrelsens féretagsenkit 2018 visade att 1 sirskilda boenden f6r
ildre var det vanligt med passiva larm (95 procent), gps-larm (52 pro-
cent) och elektroniska planeringsverktyg (33 procent). I 81 procent
av de sirskilda boendena fanns tillgdng till internet.

> Socialstyrelsen (2019c¢), s. 22.
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4.2.4 Valfardsteknik i den kommunala hilso- och sjukvarden

I den kommunala hilso- och sjukvirden ir de vanligast férekom-
mande formerna av vilfirdsteknik elektroniska planeringsverktyg
for personalen (55 procent av kommunerna), utrustning for likar-
konsultation via video (24 procent) och digital medicinsignering
(32 procent). Cirka 15 procent hade ocksi andra former av digital
teknik: vdrdplanering via video, likemedelsautomater, inkontinens-
sensorer och nyckelfria [3s. Jimfort med 2018 hade anvindningen av
vilfirdsteknik ¢kat 2019, framfor allt anvindningen av digital medicin-
signering.® Sex kommuner angav att de planerar att inféra digital medi-
cinsignering under 2019. Andra planerade {6r elektroniska planerings-
verktyg och utrustning f6r videokonsultationer.

4.2.5 Socialstyrelsens undersokning av 12 kommuner
Allmint

Socialstyrelsen gjorde en intervjuundersékning 1 12 kommuner’
under 2017 {6r att se vad trygghetskameror och gps-larm innebir f6r
enskilda, anhoriga, personal och kommuner. Intervjuer genom-
fordes med enskilda, anhériga, omsorgspersonal, handliggare och
beslutsfattare, foretridesvis socialchefer och dldreomsorgschefer.®
Studien visade att trygghetskameror upplevs positivt av enskilda
och anhériga, att personalens arbetssituation férbittras och att kom-
munen gor effektivitetsvinster. Socialstyrelsen noterade dock att
organisationen och arbetssitten fortfarande verkade vara under ut-
veckling i flera kommuner. Vissa 16sningar {6r att hantera larm an-
sdgs inte hdllbara 1 lingden. En annan brist var att kommunerna inte
alltid hade tydliga rutiner f6r hur de forsikrar sig om att den enskilde
forstdr vad insatsen innebir och ger sitt samtycke. Viktiga aspekter
av samtycke ir att anvindaren f6rstdr tekniken, fir forutsittningar
att virdera konsekvenser av tekniken och kan visa att han eller hon
vill anvinda tekniken. Det stiller hoga krav pd bistindsbeddmare,
forskrivare och personal att informera, stddja, prova och omprova

¢ Socialstyrelsen (2019¢), s. 27. )

7 Orebro, Jirfilla, Karlskrona, Norrtilje, Ostersund, Kramfors, Falun, Linképing, Malmsg,
Karlstad, Géteborg och Halmstad.

¥ Socialstyrelsen (2018b). Vilfirdsteknik. En studie av anvindningen av trygghetskameror och
gps-larm i 12 kommuner.
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insatserna. Dessutom krivs 1 minga fall trining innan det gir att ta
stillning till tekniken. Det krivs stod, tdlamod och lyhérdhet for att
kontinuerligt sikerstilla samtycke till insatsen. Samtycke frdn den en-
skilde ir en pigdende process som behover sikras 1 alla led — vid hand-
liggningen, vid inférandet och 1 det dagliga arbetet.

Trygghetskameror enligt Socialstyrelsens undersékning

Med trygghetskamera eller tillsynskamera avsigs 1 studien en tjinst
som gor det mojligt for vard- eller omsorgsgivaren att utdva fjirr-
tillsyn nattetid 6ver en person i ordinirt boende eller sirskilt boende
for dldre. En videokamera monteras dd upp i sovrummet hos den en-
skilde. Ibland kan mer 4n en kamera monteras i bostaden. Den typiska
videokameran har en fast placering och kan inte panorera eller zooma.
Dirfor dr det viktigt att man vid installationen hittar ritt vinkel och
avstdnd till singen. Kamerorna har som regel inte sddan kvalitet att de
kan avgoéra den ildre personens hilsostatus, t.ex. andningsfrekvens,
puls, kroppstemperatur, blodtryck eller liknande. Den kan bara av-
gora om den enskilde ligger 1 sin sing eller inte.

I varje enskilt fall gor bistindsbedémaren en éverenskommelse
med personen om hur minga ginger tillsyn ska goras, t.ex. tre ginger
per natt.” De flesta kommuner avtalar om kameratillsyn med samma
frekvens som den fysiska tillsynen skulle ha gjorts."® Tillsynen gérs
genom att personalen pd larmcentralen, eller annan personal, aktiverar
kameran under en kort tidsintervall, ofta en minut. Oftast ir ambi-
tionen att se att personen ligger 1 sin sing, men 1 vissa kommuner vill
de ocksd avgora personens tillstind, t.ex. genom att undersoka att
personen andas. I de flesta fall tar kameran inte upp ljud. Tillsynen
loggas 1 systemet, men inga bilder sparas. I de flesta kommuner har
leverantdren begrinsat mojligheten att titta 1 kameran. Om tillsyn
ska goras vid ett visst klockslag dr kameran di 6ppen en timme for
att ge en viss flexibilitet, eftersom personalen kan behéva skjuta pd
den regelbundna tillsynen, t.ex. om nigon annan larmar eller det ir
flera tillsynsbesok vid samma tillfille."

? De flesta kommuner anvinder kamerorna endast under natten. Dagtid har de flesta enskilda
annan kontakt med hemtjinsten, varfér kamerorna inte behévs. I nigon kommun fanns en
enstaka person med kameratillsyn dven dagtid.

1% Det fysiska besoket dr normen. Man verkar inte ha évervigt nigon annan modell.

! Kameran anvinder krypterad trafik f6r bilderna.
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Om den enskilde inte ir 1 sin sing avvaktar man 1 10-15 minuter
och férsoker sedan pa nytt (den enskilde kanske ir pa toaletten eller
liknande). Om den enskilde inte ir tillbaka di heller kan larm-
centralen ringa upp den enskilde f6r att i kontakt eller skicka en
signal till nattpatrullen som d3 gor ett fysiskt besok.'

Avvikelser sker kontinuerligt som beror pé att den enskilde har
ett behov som behdver métas med ett fysiskt besok eller att tekniken
fallerar. Det finns ocks3 tillfillen d& enskilda eller anhériga satt
kameran ur funktion, medvetet eller omedvetet. De kan dragit ur
sladden eller flyttat pd den s§ att den inte fyller sin funktion.” Kom-
munerna i studien uppgav att det ir 1,5-10 procent av kameratill-
synen som resulterar i ett larm till nattpatrullen.™

Nigra kommuner hade upphandlat larmcentralstjinsten frin
externa aktdrer, ofta samma féretag som levererat utrustningen.
Nigra kommuner har egna larmcentraler dir det sitter personal. De
kommuner som har en egen larmcentral beskriver detta som en
nyckelfaktor for att arbetet ska fungera bra. Det ir littare f6r en
lokal larmcentral att bedéma larm och avvikelser och limna upp-
gifter till nattpatrullen. Den egna centralen kan ocks3 littare 3 feed-
back frin nattpatrullen. I de stérre kommunerna kan det finnas sir-
skild personal som ska ansvara f6r trygghetslarm, kameratillsyn och
gps-larm. De egna larmfunktionerna dr bemannade med allt ifrin en
ensam sjukskoterska som ocksd har andra uppgifter till larmcentraler
med hog sikerhet och ett storre antal personal. Nattpatruller som
gor den ordinarie tillsynen och insatser under natten fir som regel
ocksd ta larm. Detta innebir att schemat kan spricka. I en stérre kom-
mun finns en jourpatrull som tar larmen frin trygghetslarmen och
kamerorna medan ordinarie nattpatruller kan kéra enligt sina egna
scheman med insatser och tillsyn.

Kommunerna anvinder egen personal som installatérer av trygg-
hetslarm och kameror. Oftast handlar det om underskéterskor som
har ett sirskilt intresse av teknik. Vid installationen kan personalen
visa den enskilde och anhériga direkt i en birbar dator hur kamera-
bilden ser ut, vilket ocks3 kan vara en trygghet f6r den enskilde. Flera
kommuner hade prévat att larmféretaget gor installationerna, men
de enskilda kan bli oroliga av att frimmande minniskor kommer in

2 Hur och nir personal ska agera om den enskilde inte ir i sin sing (6verenskommen plats)
sker enligt 6verenskommelse med individen.

1 Socialstyrelsen, (2018b), s. 19.

' Socialstyrelsen, (2018b), s. 29.
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1 deras bostider. Den egna personalen har kompetens att méta dldre
och minniskor med demens, vilket gor installationsprocessen mer
forutsigbar. De kan forklara vad som hinder och vara uppmirksamma
pd om den enskilde ger samtycke. Den enskilde kan ibland ha gett
samtycke till kameratillsyn vid métet med bistdndshandliggaren, men
sedan glomt det vid installationen.

Det ridde konsensus i personalgrupperna om att kamerorna ir
bra®. Kamerorna gor att de dldres nattsémn blir bittre, di de fir sova
ostort. Dirmed fir de mer ork och funktionsférmiga dagtid. I vissa
fall kan behovet av medicinering minska. Ett annat resultat var att
mainga upplever en stirkt integritet, d3 det inte lingre kommer per-
sonal mitt 1 natten. Nattpatrullen har ingen annan kontakt med den
enskilde, s f6r den enskilde ir det okinda personer som kommer in
1 bostaden vid ett fysiskt tillsynsbesok. Ibland hinder det att per-
soner som blivit vickta och blivit oroliga av ett fysiskt tillsynsbesok
larmar strax efter att nattpatrullen varit dir. Sirskilt personer med
demens kan bli oroliga och g8 upp och limna bostaden, ofta utan att
ha anpassat sin kliddsel. Det blir dven firre stérningar f6r anhériga 1
samma bostad och 1 vissa fall {6r grannar som blir stérda av natt-
patrullens bil som kér och dérrar som 6ppnas och stings.

De flesta i personalgrupperna var positiva till vilfirdsteknik och
kameratillsyn. Nigra uttryckte dock att det ir viktigt att det inte blir
fér mycket teknik s& att den enskilde gir miste om minsklig kon-
takt. Ndgon uttryckte ocksd oro fér att jobben kan férsvinna; ”om
det inte fanns kameror skulle det finnas fler jobb i omsorgen”."
Andra uttryckte att de hade haft farhigor att integriteten skulle bli
lidande nir de inférde kameror 1 tillsynen av de dldre. De intervjuade
menade dock att dessa farhdgor inte har besannats. De risker som
nimns ir att det inte finns utrymme {6r ovintade hindelser, t.ex. om
en eller flera kameror inte fungerar. Om problemet uppticks eller
uppstdr under natten dr det svirt att ringa in extra personal. Detta
leder till att nattpatrullen tvingas att prioritera bland tillsynerna. Det
var ocksd mycket strul med kamerorna inledningsvis och i nigon
kommun ir det fortfarande stora problem med tekniken. Personalen
nimnde ocks3 att bistdndsbesluten sillan omprévas. Detta leder bl.a.
till att personer som skulle vara betjinta av att fi kameratillsyn
1 stillet for fysisk tillsyn inte fir detta.

15 Socialstyrelsen, (2018b), s. 22.
' Socialstyrelsen, (2018b), s. 20.
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Personalens arbete blev effektivare, d4 man slapp gora nattlig
rutintillsyn och kunde dgna sig mer it de som verkligen behovde ett
personligt besok. I samtliga personalgrupper framkom att det hade
blivit firre linga tillsynsresor till dem som bara har behov av tillsyn.
I flera kommuner kunde det handla om flera mil f6r ett enda tillsyns-
besok. Det beskrevs som positivt att de kunnat skira ner pa linga
resor enbart for ett enda besdk 1 syfte att konstatera att en person
ligger och sover. Sjilva besoket kan vara avklarat pd nigon minut. En
arbetsledare uttryckte att kameratillsyn ir positivt for nattpatrullen,
eftersom risken for viltolyckor i trafiken minskar."”

De flesta personalgrupper beskrev att de har lika mycket arbete
som forut, trots att minga enskilda fir tillsyn via kamera. Detta
beror pi att antalet personer som beviljats nattillsyn har 6kat. Natt-
patrullerna har 4nd3 ofta fulla scheman med personer som bedéms
ha behov av ett fysiskt tillsynsbesok eller andra insatser.

De kommuner som har en egen larmcentral {6r trygghetslarmen
har 1 regel forlagt kameratillsynen till denna. Larmcentralerna hade
utdkats med personal for att ocksd klara av kameratillsynen. Perso-
nalen dir var positiv till de nya arbetsuppgifterna. Arbetet 1 larmcen-
tralerna upplevs som mer omvixlande 4n annars.

Flera personalgrupper uppgav att de nu funderar pa hur de kan
utveckla anvindningsomridet {6r kamerorna. Det rder konsensus
om att kamerorna ir bra och personalen tycker att de kan utveckla
detta “hur mycket som helst”. Dock anser de sig sakna méjlighet att
delta 1 utvecklingsarbetet. De har {8 mojligheter att ge dterkoppling
pd den teknik som anvinds. De ville girna bli inbjudna till diskus-
sioner om utvecklingen av vilfirdstekniken i kommunen."

Utvirderingar har annars visat att det kan finnas negativa attity-
der hos personal, mot kameratillsyn och annan teknik. Ibland hand-
lar det mer om osikerhet 1 hur de hanterar tekniken in vilken roll
den har i férhallande till den ildre. Personal kan t.ex. vara vildigt
osikra pd datoranvindning och d& vinder de detta till att teknik inte
ir bra for den ildre och att de dldre inte ir mogna, eller anger etiska
argument mot ny teknik som kameror.” En kommun framhéll att
bistdndshandliggarna ir en nyckelgrupp. De har inte varit redo for

17 Socialstyrelsen (2018b), s. 18.
'8 Socialstyrelsen (2018b), s. 22 f.
¥ Socialstyrelsen (2018b), s. 53.
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att ta bistdndsbeslut om kameror. Det behévs fortlopande utbildning
eftersom handliggarna byts ut. I ndgra kommuner finns en efterslip-
ning hos bistdndshandliggarna, som inte girna beviljar kameratillsyn
dven om den enskilde stillt sig positiv till detta.”

De intervjuade bistdindshandliggarna menade att det finns risker
med kameratillsyn. Det passar inte for personer med stora hilso-
problem. Om den enskilde ir orolig och behéver prata med nigon
ir det inte heller limpligt med kamera. Det finns dock inga riktlinjer
for hur dessa beddmningar ska goras, utan besluten tas av den enskilde
handliggaren eller gemensamt i handliggargruppen. Nir kamerorna
kom var ménga handliggare tveksamma eller skeptiska. D4 fanns en
diskussion om att den enskilde kunde gi miste om social kontakt. Det
har dock skett en forindring och i dag har handlidggarna en mer 6ppen
attityd till digital teknik i omsorgen.”'

Bide de enskilda och deras anhériga ansdg att trygghetskamerorna
ir mindre integritetskrinkande in fysisk tillsyn. En kommun fram-
holl att ingen av de enskilda har valt bort kameran nir de vil fitt den.
Flera av de intervjuade ildre beskrev att de hade varit tveksamma eller
negativa till tekniken innan de hade provat. Tveksamheten handlade
om att de (felaktigt) trodde att kameran filmade hela tiden och att
bilderna sparades.”” De lit sig dock &vertygas att testa, av personalen
eller av anhoriga, kanske inom ramen fér ett pilotprojekt. Ingen av
de enskilda hade efterfrigat kameran. Det var alltid handliggare, natt-
personal eller anhériga som forde det pd tal. De flesta menade ocksd
att de inte har behov av social kontakt nattetid. De triffar anhoriga,
vinner och hemtjinstpersonal dagtid och det “kan ricka”.”» Det var
heller ingen anhdrig som ansdg att den enskilde hade férlorat mojlig-
heten till social kontakt genom att fysisk tillsyn nattetid ersatts av
kameratillsyn. ”P4 natten férvintas man ju sova”.”*

I rapporten nimns ett exempel med kameratillsyn dir en enskild
skulle beviljas tillsyn efter en sjukhusvistelse. Anhéoriga ville att per-
sonen skulle ha tillsyn pa natten di det var l8ngt till toaletten och
fanns en fallrisk. Handliggaren foreslog d& att de skulle stilla in en
toaletthink 1 sovrummet. Den enskilde ville inte detta och ville inte

2 Socialstyrelsen (2018b), s. 16.
! Socialstyrelsen (2018b), s
2 Socialstyrelsen (2018b),
> Socialstyrelsen (2018b),

)s

s. 26.
s. 27.
#* Socialstyrelsen (2018b), s. 28
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heller ha nigon fysisk tillsyn. Den enskilde beviljades d& 1 stillet
kameratillsyn och vigade d& gd pa toaletten nattetid pd egen hand.”
Socialstyrelsen ansdg for sin del att f6r personer som blir stérda
och oroliga av ett fysiskt tillsynsbesok dr kameratillsyn att féredra.
Den ger en niv av trygghet som ofta ricker och den skapar inte oro
eller stér nattsomnen. I synnerhet personer med demens kan bli sir-
skilt oroliga om de blir vickta under natten. Detta kan leda till att de
gdr upp och ibland limnar bostaden. Det finns dock situationer dir
trygghetskameran ger en simre trygghet, eller en falsk trygghet. Det
ir nir systemet inte fungerar, nir kameran har slutat att fungera eller
larmcentralen ligger nere t.ex. pd grund av strémavbrott.”

Gps-larm enligt Socialstyrelsens unders6kning

Nir ett gps-larm aktiveras kan larmcentral, personal eller anhériga
se var enheten befinner sig och f6lja hur personen ror sig i det system
som ir kopplat till larmet, pd en smartphone, dator eller surfplatta.
Till skillnad frén ett trygghetslarm fungerar ett gps-larm dven utan-
for bostaden. Gps:en fir kontakt med satelliter som kan positionera
larmet. I dag finns teknik (t.ex. Bluetooth) som gor att gps-larmen
ocksd kan fungera inomhus. Det finns olika typer av gps-larm:
mobiltelefoner, skosulor, dosor att ha 1 fickan eller runt halsen eller
klockor. For att gps-larmet ska fungera méste det laddas med jimna
mellanrum, ofta varannan eller var tredje dag. Batteritiden paverkas
av hur ofta positionen uppdateras. En forutsittning for att tekniken
ska bidra till trygghet ir att den enskilde har enheten med sig.”’
Det finns tre huvudsakliga sitt att anvinda gps-larmen:

1. Geofence

Ett sitt att anvinda gps-larm ir att programmera ett elektroniskt
staket, ett s kallat geofence, i den larmenhet den enskilde bir
med sig. Omridet "innanfér staketet” blir en trygghetszon dir
vederbdrande kan réra sig frict. Om den enskilde gér utanfér
trygghetszonen aktiveras larmet. Det gér att stilla in trygghets-
zonens storlek och att ha olika stora zoner for olika tider pd
dygnet.

3 Socialstyrelsen (2018b), s. 25.
% Socialstyrelsen (2018b), s. 56.
7 Socialstyrelsen (2018b), s. 31.
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2. Larma sjilv
Ett annat sitt att aktivera ett gps-larm ir att den enskilde trycker
pd en knapp och larmar. Hur knappen ser ut skiljer sig 4t mellan
olika tillverkare och modeller. Den kan vara tydligt utmirkt 1 av-
vikande firg pd en dosa, sitta diskret integrerad i ett armbandsur
eller vara en inbyggd funktion i en mobiltelefon. En f6rutsittning
for detta anvindningssitt dr att anvindaren forstdr och kan akti-
vera larmet.

3. Aktiv efters6kning
Ett tredje sitt ir att nirstdende eller personal tar ett aktivt beslut
att soka efter anvindaren och tar reda pa dennes position. Det gir
att organisera pd olika sitt. Det kan goras av boendepersonal en-
ligt en rutin, exempelvis om anvindaren inte har kommit hem vid
en viss tidpunkt. Positionering kan di ske via en larmcentral som
meddelar var gps-enheten befinner sig. Det kan ocks8 goras av an-
horig eller personal som da direkt kan se var personen befinner sig.

Vid sidan av dessa finns fler funktioner som kan kombineras med
larmet. En funktion dr méjligheten att ringa till och frén larmet. En
annan funktion kan vara att den enskilde sjilv kan prata i larmet.

Gps-larm forskrivs som hjilpmedel eller ges som bistind till per-
soner med nedsatt kognitiv f{drmaga, minnesproblematik, orienter-
ingssvarigheter eller demenssjukdom som vill kunna g3 ut pd egen
hand. Gps-larm kan ocks3 ges som bistdnd till personer i behov av extra
trygghet nir de ir ute pd egen hand, exempelvis pd grund av fallrisk.

Kommunerna har valt olika vigar i friga om huruvida gps-larmen
ska vara en insats enligt hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) eller bi-
stdnd enligt socialtjinstlagen (2001:453). Det finns exempel dir kom-
munerna viljer olika lagrum beroende pd mélgrupp. Ett par kommu-
ner anvinder gps fér att kunna ha 6ppna dérrar pi demensboenden.”
gps-larm ges ibland ocksd som anhérigstsd.”’

Larmkedjan kan organiseras pa olika sitt. Som ett exempel nimns
en kommun dir larmen forskrivs av t.ex. en sjukskoterska till perso-
ner med nedsatt kognitiv férméga eller demens som vill g& ut sjilva,
efter att andra dtgirder har testats men inte har fungerat. Majoriteten
av larmen dr programmerade med geografiska trygghetszoner. Kom-
munen har med tanke p& milgruppen valt att inte anvinda funk-

2 Socialstyrelsen (2018b), s. 35.
¥ Socialstyrelsen (2018b), s. 32.

110



SOU 2020:14 Digital teknik fér vard och omsorg

tionen dir den enskilde sjilv kan larma. Ett larm gér till en larm-
central som positionerar den enskilde. Larmcentralen tar kontakt med
den larmpatrull eller boendepersonal som enligt rutin ska leta efter
och himta den enskilde. Om den enskilde bor 1 ordinirt boende kon-
trolleras alltid hemmet f6rst (dd méste patrullen himta nyckel forst
innan de kan borja leta). Larmcentralen informerar om den enskildes
position fram till dess att den enskilde ir dterfunnen.

Ett annat exempel pd organisering ir som féljer. Larmen forskrivs
av sjukskoterska med stod av demenssjukskéterska till personer med
nedsatt kognitiv férmiga eller demens som ir vana att vara ute och
rora pd sig pd egen hand. Eftersokning initieras enbart av anhérig
eller personal enligt individuell rutin, exempelvis nir den enskilde
varit borta en viss tid eller vid ett visst klockslag. Anhorig eller per-
sonal ringer d& larmcentralen som direfter positionerar den gps-
enhet som ska hittas. Den som initierat sdkningen har kontakt med
larmcentralen tills dess att personen hittats. I férsta hand ir det an-
horig eller boendepersonal som letar efter och himtar personen.

I en tredje kommun anvinds larmen som mobila trygghetslarm 1
ordinirt boende, efter bistindsbeslut enligt socialtjinstlagen. Lar-
men ges inte till personer med demens, en forindring jimfort med
ett tidigare pilotprojekt. Den enskilde behéver dirfér sjilv kunna
ladda enheten, ta den med sig och férstd hur de ska larma.”

Flera kommuner uppgav att de behéver [6sa flera stora utma-
ningar for att kunna 6ka antalet gps-larm. Den storsta utmaningen
handlar om hur kommunen ska organisera himtningen av anvindare.
Medan de flesta kommuner valt att samtliga larm ska g8 via en larm-
central som utfér positioneringen, dterstir fortfarande frigan om
vem som ska leta efter och himta den saknade personen. Det finns
samtidigt exempel dir kommuner valt bort vissa larmfunktioner
eller malgrupper p& grund av att det inte finns nigon siker organisa-
tion for att himta hem personen som gitt vilse. De menar att det
kan ge en falsk trygghet att utrusta en person med ett gps-larm nir
de inte har en organisation for att himta personer som gitt vilse.
Intervjupersonerna menar att det dr littare att infora gps-larm 1 sir-
skilda boenden dn i hemtjinsten. P4 sirskilda boenden finns personal
dygnet runt som kan kontrollera att gps:en ir laddad och att anvin-
daren har den med sig. Dir finns dessutom alltid personal som kan
himta ndgon som har gitt vilse. I vissa kommuner finns en sirskild

% Socialstyrelsen (2018b), s. 34.
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larmgrupp som 3ker pd samtliga larm 1 hemtjinsten. Samtliga kom-
muner uppger att polisen himtar den enskilde som en sista dtgird
om det inte gir att 16sa pd annat sitt. Ibland finns en anhérig i hem-
met som kan ha en roll i att positionera eller himta. Flera kommuner
har dock valt att inte engagera anhériga i larmkedjan.”!

Anvindningen av gps-larm har tillskapat tva nya dagliga uppgifter
for personalen: att sikerstilla att larmet laddas regelbundet och att
anvindaren har larmet med sig varje gng anvindaren gir ut. Fler-
talet intervjuade berittar om tillfillen d& de har glomt att sitta larmet
pd laddning, att det saknas rutiner fé6r vem som ansvarar fér ladd-
ningen, att de rutiner som finns gléms bort eller att ny personal och
vikarier inte fir information om rutinerna. For att {3 den enskilde att
ta med sig gps-larmet arbetar personalen med att pdminna, motivera,
overtyga och 6vertala 1 varierande grad och ibland ljuga om vad gps-
larmet ir f6r ndgot (t.ex. en mobiltelefon).”

I flera kommuner har inte bemanningen anpassats for situationer
nir det kommer ett larm. Personalen férvintas prioritera larm frin
gps och slippa andra uppgifter som de har for hinder. I flera perso-
nalgrupper beskrivs detta som ett orosmoment. Andra enskilda pd
sirskilda boenden blir lidande nir personalen plétsligt limnar avdel-
ningen for att g& ut f6r att hjilpa en annan boende tillbaka till bo-
endet.” T andra kommuner och i vissa boenden ir dock frigan om
rutiner vid larm tydlig och personalen upplever att det fungerar bra.
I dessa fall dr det tydligt hur och av vem larm initieras, vem som
himtar och att den som himtar vet vem den enskilde ir alternativt
har ett foto for identifiering.”* Vikten av att veta vem som gor vad
och att det finns rutiner kring detta understryks av de intervjuade.

Fordelen med gps-larmen frin personalens synpunkt ir att de
bidrar till minskad stress och 6kad trygghet {6r personalen nir man
vet att de kan ta reda pd var de enskilda ir. I demensboenden har det
blivit lugnare nir dérrarna kan vara 6ppna och de boende far g ut
sjilva. Personalen behover inte lingre vakta vid dérren.” De som
tidigare ville komma ut har antingen kommit till ro nir de mirker att

! En kommun hade aktivt valt bort mojligheten for anhériga att ringa till eller s6ka efter ett
gps-larm av etiska och integritetsskil, Socialstyrelsen (2018b), s. 36 {.

%2 Socialstyrelsen (2018b), s. 38.

3 Socialstyrelsen (2018b), s. 38.

** Socialstyrelsen (2018b), s. 39.

% Socialstyrelsen (2018b), s. 39.
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de har mojligheten att gd ut eller s har de faktiskt gdtt ut pd egen
hand och ibland visat att de kan klara en promenad pd egen hand.
Andra har gtt ut och personalen har kunnat hjilpa dem tillbaka d
de har positionerats med hjilp av gps-larmet.’® Personalen beskriver
enskilda med gps-larm som lugnare in tidigare och stimningen 1 bo-
endet som mer harmonisk. Personalen beskriver ocksi att flera av de
personer som utrustats med gps-larm ilskar utevistelse och att larmen
ger dem frihet att gd ut nir och hur ofta de vill, utan att vara beroende
av nigon annan. Larmen m&jliggor silunda promenader utan hinsyn
till bemanningen 1 hemtjinsten eller i boendet.

En risk dr om beslut om gps-larm inte omprovas, ndgot persona-
len tror kan pdverka sikerheten. En person kan ha fatt larmet 1 ett
tidigt stadium av sin demenssjukdom och hade da full férstdelse for
hur larmet fungerade. I takt med att sjukdomen utvecklas férlorar
dock personen férmagan att hantera larmet. Det dr d& viktigt att man
byter ut gps-larmet mot andra insatser. Exempelvis miste den en-
skilde kunna larma sjilv om larmet fungerar si. Gps-larmet som in-
sats méste stimma 6verens med den enskildes faktiska behov.

Socialstyrelsen frigade om personalen fort nigra etiska resone-
mang nir det giller inférandet och hanteringen av gps-larmen. Per-
sonalgrupperna uppgav att de inte har diskuterat och reflekterat 6ver
etik 1 ndgon stdrre utstrickning. Frigan om hur personalen fir den
enskilde att ta med sig sitt gps-larm dterkom i samtliga gruppdiskus-
sioner. Utifrén situationen gor personalen pd olika sitt. Exempelvis
kan de foérklara och motivera den enskilde. Om de inte kan {3 ett
uttryckligt samtycke kan de acceptera ett tyst samtycke. I vissa fall
stimmer de av med anhériga. Ndgon beskriver att de “lirkar och trixar”
och menar att nyttan med gps-larmet 6verviger trots att den en-
skilde egentligen inte vill ha larmet pa sig.

En kommun har [8st frigan om samtycke genom att avgrinsa
mélgruppen till personer som inte har ndgon kognitiv nedsittning
och vill ut och promenera sjilva. D4 kan det vara den enskilde sjilv
som upplever ett behov av gps-larm. I andra personalgrupper ir
utgdngspunkten att den enskilde sagt ja vid ndgot tillfille, exempelvis
1 samtal med forskrivare eller bistindsbedémare. Manga ginger ir
det en anhoérig som har gett samtycket. Personalen berittar att det
ofta ir anhériga som vill att den enskilde ska ha gps-larmet.”

% Socialstyrelsen (2018b), s. 53.
%7 Socialstyrelsen (2018b), s. 40.
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De enskilda anvindare som Socialstyrelsen intervjuade berittade
att innan de hade fitt gps-larmet hade de gitt vilse, gitt fel vig eller
inte hittat hem. Nigon berittade om en ridsla att gd ut pd egen hand.
Tva av personerna hade ingen orienteringsproblematik, men en av
dem hade ramlat flera gdnger och slagit sig svart. Flertalet berittade
att de vill fortsitta g ut pd egen hand. Personerna med demens eller
begynnande demens har fitt ett gps-larm genom att en anhéorig,
handliggare eller god man har foreslagit detta och hjilpt dem att f3
ett larm.”® Flera uttryckte att de ir n6jda med sitt larm och att det
fir dem att kiinna sig trygga nir de gir ut. Andra var mer neutrala,
men skulle inte vilja byta bort larmet mot promenad med ledsagning.

Hilften av de intervjuade foérstod hur gps-larmet fungerar, kan
larma sjilva och vet vad som hinder om de larmar. Den andra hilften
kinde il att de kan bli hittade om de gir vilse, men kunde inte be-
ritta vad som hinder nir de larmar. Négra personer mindes att de
har fitt information men kom inte ihig vad som sades. De som bor
1 ordinirt boende ansvarar sjilva for att ladda gps-larmet och ta den
med sig nir de gir ut. De upplevde att det fungerar bra. Bland berit-
telserna finns endast en berittelse om ett skarpt lige. Personen hade
da varit borta fran sitt sirskilda boende under en lingre tid och per-
sonalen initierade en eftersokning enligt rutin. Larmkedjan funge-
rade och personalen pd boendet kunde snabbt méta upp den enskilde
vid den position som larmcentralen uppgav.”

De som var mest positiva till gps-larm var anhériga, som upplevde
okad trygghet 1 vissheten att personen kan hittas om han eller hon
gdtt vilse. De intervjuade (samtliga anhériga till anvindare med
demenssjukdom) berittade om en situation som priglades av stor
oro och stindig uppsikt 6ver den enskilde vid tiden innan de fick ett
larm. Alla hade erfarenhet av tillfillen dir personen gitt vilse eller
ramlat illa under promenader pd egen hand. Det finns ocksa berittel-
ser om tillfillen dir den enskilde plotsligt forsvunnit under gemen-
samma resor och utflykter. Négra intervjupersoner berittade om hur
viktig den dagliga promenaden eller resan pd egen hand ir for att den
enskilde ska md bra. Fér andra hade problemet uppstitt pa senare tid
nir den enskilde borjat avvika frin platser, exempelvis limna affiren
nir de handlar tillsammans. De anhoriga hade alla erfarenhet av att

¥ Socialstyrelsen (2018b), s. 41.
% Socialstyrelsen (2018b), s. 42.
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sjilva vara ute och leta efter personen som gitt vilse, och av att in-
volvera grannar, barn, vinner och polisen.

De anhériga som intervjuades hade sjilva tagit initiativ till att
skaffa ett gps-larm. Ingen av de aktuella anvindarna f6rstod vad gps-
larmet dr f6r ndgot. De anhériga och personalen far varje gdng moti-
vera, 6vertyga och 6vertala den enskilde att ha med sig larmet. Det
hinder att gps-larmen géms 1 fickor, bak i byxlinningen eller sitts
fast runt foten. Nigra anvindare tror att larmen ir en klocka eller en
mobiltelefon och gdr dirfor med pa att ha larmet med sig. En inter-
vjuperson siger till sin make att ta med sig larmet f6r att minska den
egna oron, och det gir han med p3.*

Enligt de anhoériga ir den storsta skillnaden jimfort med tiden
fore gps-larmet en 6kad trygghet, detta dd de vet var anvindaren be-
finner sig eller litt kan ta reda pa det utan att behova hélla stindig
uppsikt eller sjilv ge sig ut att leta. Intervjupersonerna berittade att
de nu kan 3 en lugn stund f6r sig sjilva. Vetskapen om att det litt
gdr att hitta anvindaren har ocksé bidragit till att den enskilde kan
fortsitta ta promenader eller dka p& utflykt nir han eller hon vill. De
anhoriga beskriver det som en férbittring bdde f6r dem sjilva och
den sjuke vad giller frihet och sjilvstindighet.

Socialstyrelsen noterade bl.a. att di demens ir en sjukdom som ut-
vecklas 6ver tid ir det viktigt att regelbundet {6lja upp foérskrivningar
och bistdndsbeslut som avser gps-larm till personer med demens.
Funktionsférmigan férsimras 6ver tid och nir gps-larmet inte fyller
sin funktion lingre ir det viktigt att andra insatser sitts in. For att
besluta om gps-larm till enskilda med demenssjukdom, och sedan
gora uppfoljningar, krivs personal med sirskild kompetens inom
omridet demenssjukdomar, framhéll Socialstyrelsen.*!

Effektiviseringar

Socialstyrelsen gjorde en enkit bland de sex kommuner i studien
som hade trygghetskameror. I bilaga 1 till rapporten finns redovisat
vilka effekter som kommunerna uppndtt. Under 2017 gjorde de
mellan 91 och 393 fysiska tillsynsbesok per natt i snitt. Av dessa var
mellan 10 och 118 av besoken tillsyn utan annan &tgird in sjilva till-

0 Socialstyrelsen (2018b), s. 43.
I Socialstyrelsen (2018b), s. 49.
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synen. Dessa fysiska besok lades till grund for jimforelsen med
kameratillsyn 1 analysen. Kommunerna gjorde 1 snitt mellan 21 och
268 tillsynsbesok via kamera per natt. I tabell 4.1 syns antalet timmar
som fyra kommuner sparade in genom minskad bilkérning.

Tabell 4.1 Uppskattade effekter av kameratillsyn for tid i bil samt
mil som inte kdrs under 2017

Falun Kramfors Norrtélje Karlstad

Uppskattat tid i bil som kameran
ersatter per natt, timmar*
Uppskattat tid i bil som kameran
ersatter per ar, timmar
Uppskattat antal mil som inte
kors tack vare kameran per natt
Uppskattat antal mil som inte
kors tack vare kameran per ar

* Berakningen 4r gjord utifran att det i normalfallet sitter tva personer i varje bil.

Kalla: Socialstyrelsen (2018b). Vélfardsteknik. En studie av anvandningen av trygghetskameror och
gps-larm i 12 kommuner.

6.9 58 11,3

2516,0 21180 4270,0

9,3 17,3 9,77

3 406,0 6 308,0 3 566,0

Hir ska framhillas att med flera utférare av hemtjinst ir det inte
lingre mojligt att koncentrera arbetet f6r en hemtjinstgrupp till en
viss stadsdel. Kunderna finns 6ver hela staden och personalen méste
ibland férflytta sig linga strickor dven i stider. Om det ir lingt
mellan omsorgstagarna gir en storre del av tiden till f6rflyteningar.

Tvd kommuner limnade fullstindiga uppgifter sd att en berikning av
skillnaderna i kostnader och inbesparingar kunde goras (se tabell 4.2).
Resultaten visade att kameratillsynen gav en inbesparing om 191 000 kro-
nor respektive 440 000 kronor drligen f6r de tvd kommunerna. Per
person blev inbesparingen 9 900 kronor respektive 30 800 kronor
drligen f6r de tvd kommunerna (tabell 4.2). Skillnaderna i utfall be-
ror delvis pd antalet timmar i bil som kameran ersitter men ocks3
kostnadsstrukturen f6r kameratillsynen, dvs. om de koper in tjins-
ten eller har egen personal som utfér tillsynen.*

2 Socialstyrelsen (2018b), s. 29.
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Tabell 4.2 Kostnadsberakningar av kameratillsyn

Ekonomiska berakningar Falun Falun Kramfors Kramfors
for 2017 totalt per person totalt per person
Besparing loner helar 703 192 36372 593 546 41 652
Besparing bilkostnad helar 63 014 3259 116 702 8190

Summa besparingar

Fore avdrag for kostnader 766 206 39 631 710 250 49 842

Kostnad kameror helar 306 549 15 856 215 250 15105
Kostnad larmoperatdr helar 268 272 13 876 55 986 3929
Summa kostnader 2017 574 821 29732 271 236 19 034

Summa hesparingar
for kommunen

Kélla: Socialstyrelsen (2018b). Vélfardsteknik En studie av anvandningen av trygghetskameror och gps-
larm i 12 kommuner.

191 385 9 899 439014 30 808

Socialstyrelsen framhéller att samtidigt som kommunerna gér effek-
tivitetsvinster blir de negativa effekterna stora vid avbrott. Detta
medfor att det méste finnas en beredskap 1 kommunen for att ersitta
den tinkta kameratillsynen med fysisk tillsyn. Det finns inte alltid
kapacitet att ersitta kameratillsyn med fysisk tillsyn vid ovintade
avbrott och nattpatrullerna fir d& ibland pi egen hand omprioritera
arbetet. Detta kan innebira kvalitetsbrister 1 tillsynen.®

I diskussionen om kameratillsyn ir det ocksd viktigt att ha 1
dtanke att det ir en mindre andel av samtliga tillsynsbesck som kom-
munen har bedémt limpliga f6r kameratillsyn. I de intervjuade
kommunerna var det mindre in hilften av tillsynsbeséken som gjor-
des med kamera. Ofta har en person ytterligare besok under natten
for andra insatser in ren tillsyn.*

Alla kommuner menade att de infort kameratillsyn for att 6ka
kvaliteten f6r de enskilda (bittre nattsomn och bittre integritet).
Efter hand har kommunerna mirkt att det ocksd inneburit arbets-
miljémissiga forbittringar f6r personalen. De far mindre tid 1 bil for
att gdra rutinmissiga “nattillsyner” hos personer som bara behover
tittas till. Ingen kommun sade sig ha infért kameratillsyn av miljo-
skil eller ekonomiska skil. Ndgra menade dock att de efter hand har
noterat att de ocksd gor besparingar nir det giller personalresurser.

# Socialstyrelsen (2018b), s. 30.
# Socialstyrelsen (2018b), s. 52.
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Ekonomin har pd s3 vis blivit ett incitament att fortsitta med att
inféra vilfirdsteknik dir det forefaller limpligt.*

Det var olika om kommunerna hade riknat pd [6nsamheten med
att inféra gps-larm. Ingen av kommunerna angav att de gor nigra
inbesparingar eller vinster med anledning av gps-larmen.* Det fanns
en samstimmighet kring att ekonomin inte ir det primira nir gps-
larm erbjuds och att det dr svirt att rikna p8 vinster 1 termer av 6kad
livskvalitet och trygghet. Ndgra menade att de fir tillbaka de pengar
som har investerats i gps-larmen, medan andra kommuner inte kan
se ndgra ekonomiska vinster. Enstaka kommuner nimnde ett storre
samhillsekonomiskt perspektiv, som minskade kostnader fér stora
sokinsatser dir polis och hemvirn ir inblandade eller minskade kost-
nader pd grund av férdrojd flyte till sirskilt boende.” En kommun
framholl att varje dygn som den enskilde kan bo kvar hemma ir en
vinst jimfért med kostnaden for sirskilt boende.

P4 frigan om varfér det inte finns fler gps-larm 1 kommunerna
var det vanligaste svaret frin kommunerna att man inte informerar
om att det finns. Ibland idr det till och med uttalat att personalen inte
far informera om gps-larmen. En annan anledning ir de svarigheter
som kommunerna upplever rérande organisationen kring larmen.*

Kommunernas verksamhetsutveckling

Alla kommuner som hade infért trygghetskameror beskrev att man
bedriver ett aktivt utvecklingsarbete nir det giller vilfirdsteknik. De
testar olika tekniker, befinner sig ofta 1 olika faser av en upphand-
lingsprocess och har flera tekniker 1 bruk i sin ordinarie verksamhet.
Trygghetskameran ir inte den forsta vilfirdsteknik som de infor.
Flera av dem har ingdtt i pilotprojekt eller ingdr fortfarande 1 projekt
dir olika former av vilfirdsteknik testas. Det handlar dels om hyjilp-
medel for personalen, t.ex. elektroniska 18s till enskildas bostider,
mobil dokumentation eller digital insatsregistrering, dels trygghets-
skapande atgirder som trygghetslarm, trygghetskameror, olika for-

* Socialstyrelsen (2018b), s. 14.
“ Socialstyrelsen (2018b), s. 60.
¥ Socialstyrelsen (2018b), s. 35.
* Socialstyrelsen (2018b), s. 34.
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mer av sensorer och passiva larm.” Alla kommunerna beskrev att de
har eller har foér avsikt att inféra teknik for kommunikation, t.ex.
Giraffen, dvs. en surfplatta som sitter pd en pelare med hjul, eller
teknik som gor den enskilde mer sjilvstindig (t.ex. en duschrobot).

Flera kommuner hade deltagit 1 SKR:s projekt LEDA for smartare
vilfird.® I de flesta fall pigick regional samverkan kring exempelvis
upphandling, larmcentral och kompetensutbyte. Det varierade om
det fanns nigot samarbete med andra delar av kommunen, t.ex. med
it-enheten.

Ett par av kommunerna hade styrande dokument eller planer pd
en 6vergripande nivi. Ovriga hade rutiner fr hur arbetet med trygg-
hetskameror ska g3 till, avtalsmallar och informationsmaterial till en-
skilda. De kommuner som hade besvarat frigan uppgav dock att de
inte hade fort in beskrivningar av processer och rutiner avseende trygg-
hetskamerorna i ledningssystemet.”" Inga kommuner hade skriftliga
rutiner {or daglig anvindning eller for avvikelser och situationer som
kriver hjilp, t.ex. om kameran inte fungerar.

Tre kommuner uppgav att de har skriftliga rutiner f6r att inhdmta
den enskildes samtycke till kameratillsynen. Ndgon kommun upp-
gav att rutinen bestdr av en blankett som den enskilde skriver under
och pd s& vis samtycker till kameratillsynen. En kommun hade munt-
liga rutiner medan tvd kommuner uppgav att de inte har nigra
rutiner for samtycke. En av dessa uppgav dock att de alltid inhdamtar
samtycke dven om det inte finns nigra rutiner {6r detta.

Ingen kommun beskrev att man hade sett 6ver eller indrat sin
organisation eller arbetssitt 1 grunden med anledning av inférandet
av kameratillsyn.”” Kommunerna hade idndrat sin organisation bara
s till vida att de lagt till installation av kamerorna. I regel fick befint-
liga arbetsgrupper detta utdkade uppdrag — samma som installerar
trygghetslarm. I nigon kommun hade tillsynsansvaret lagts pa per-
sonalen i ett sirskilt boende.” I en annan var det nattpatrullen som

# Rérelsesensorer med Al kan vara ett armband med inbyggd teknik som lir sig” den enskildes
rorelseménster. Om rérelsemdnstret avviker frin det normala, t.ex. att personen ramlar och
inte kommer upp igen sd gir ett larm till omsorgsgivaren.

%% https://skr.se/integrationsocialomsorg/socialomsorg/digitaliseringinomsocialtjansten/
valfardstekniksocialomsorg/ledaforsmartarevalfard.10398.html

3! Socialstyrelsen (2018b), s. 15.

52 Socialstyrelsen (2018b), s. 15.

33 Personalen hade d3 fitt neddragningar p4 andra arbetsuppgifter.
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skulle utéva kameratillsynen parallellt med ordinarie tillsyn. I ytter-
ligare en kommun hade nattsjukskéterskan tillsynsansvaret.

4.2.6 Kommunals undersokning av valfardsteknik

Fackférbundet Kommunal publicerade 2019 skriften Vilfirdsteknik.
For trygghet, hilsa och utveckling i arbetet’, som innehiller resultatet
av flera understkningar, bl.a. en medlemsundersékning.”® Medlems-
undersokningen visade bl.a. att nira 80 procent av underskéterskor
och vérdbitriden anvinder digitala [3sningar, inbegripet vilfirdstek-
nik, varje dag. Andelen varierade dock éver landet. Manga hade del-
tagit 1 utbildning gillande digital planering, larm, schemaliggning och
signering under det senaste dret.

Dator ir det vanligaste digitala redskapet.”® Bland medlemmarna
inom hilso- och sjukvird anvinder nistan alla datorer. Vanliga
anvindningsomriden ir schemaliggning av arbetstid och journalhanter-
ing. Datorer ir dven vanligt inom dldreomsorgen. Liksom mobiltele-
fonen anvinds datorer for schemaliggning av arbetstid och journal-
hantering. Andra vanliga former av digital teknik dr personlarm,
likemedelshantering och elektroniska 1&s/nyckelfritt.

Dator och mobiltelefon ansigs ha bidragit till stérre mojligheter
att kommunicera och dokumentera information. Mdnga medlemmar
lyfte fram att kraven pd dokumentation har ékat 1 verksamheten.
Tillgdng tll digital information om individens genomférandeplan
upplevs som positivt nir det ersitter papper och ger en bittre dver-
sikt fér hela arbetsgruppen.” Minga medlemmar upplevde dock att
de inte fitt mer tid f6r att utfora dessa arbetsuppgifter, vilket resul-
terar 1 att tid for journalhantering och insatsredovisning tas frin den
tid som ir avsatt for omsorgstagarna. Manga svarande upplevde att
det foérindrade arbetssittet med digitala 16sningar har inneburit
“mycket administrativt i stillet f6r att ligga tiden hos patienterna”.

> Kommunal (2019).

> Den forsta var Kommunals medlemsundersékning 2017 som innehdll frigor om anvind-
ningen av digital teknik och arbetstekniska hjilpmedel inom bl.a. dldreomsorg. Totalt inter-
vjuades 9 900 medlemmar, varav 6 600 inom ildreomsorgen. Den andra undersékningen var
en webbenkit riktad till huvudskyddsombud (HSO) och regionala skyddsombud (RSO) som
innehdll frigor om arbetsmiljé och digital teknik i alla Kommunals branscher. Den tredje var
en webbenkit med frigor om inflytande pd lokal niv4 och riktad till medlemmar i branscherna
ildreomsorg, hilso- och sjukvérd samt funktionshinderomsorg. Kommunal, 2019 s. 21 {.

% Kommunal, 2019 s. 26.

% Kommunal, 2019 s. 28.
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I dag ir det vanligt att medlemmarna kan schemaligga arbetstiden
via mobiltelefonen eller datorn, 1 stillet f6r som tidigare pd en gemen-
sam tavla i personalrummet. Det ir uppskattat. Det ir enklare att
planera och férdela insatserna mellan medarbetarna i arbetsgruppen
nir man ser tillgingliga timmar. Det blir ”littare att se hur mycket tid
man ir hos omsorgstagaren, d4 man stimplar in och ut. Chefen kan
se tiden, det ir inte alltid litt att passa tiden”.

Ett organisatoriskt problem inom framfér allt dldreomsorgen ir
att det numera ir vanligt med tv3 telefoner som arbetsverktyg. Det
ir dels en telefon som innehdller planeringen av insatser med tids-
angivelser, dels en larmtelefon. Nir larmtelefonen ringer miste med-
arbetaren limna sina uppdrag och inom en viss tidsangivelse ta sig till
angiven plats. Medlemmarna upplevde att larmtelefonen tar mycket
tid och att larmen inte finns med i planeringen.®

Nir det giller digital teknik i 6vrigt upplevde minga medlemmar
att tekniken underlittar arbetet. ”Vi slipper numera att ha med en
massa nycklar in och ut och vi anvinder surfplatta vid sociala aktivi-
teter samt inkép”. Samtidigt ser man en risk for falsk trygghet nir
t.ex. sensorer inte larmar om tekniken strular. Medlemmarna ir mer
positiva till nyckelfritt dn till mobillds; ”Det har blivit mer effektivt
di vi exempelvis inte behéver dka och himta nycklar”, ”Slipper nyck-
lar s8 jag har en littare handviska till och frdn jobbet”. Det blir ocksd
mycket littare att hjilpa varandra och snabbare komma in i boendet
vid larm. Ur de boendes perspektiv bidrar den tekniska l6sningen till
storre trygghet nir de slipper mota ndgon som gétt in pd fel rum,
vilket resulterar i firre konflikter och minskad oro.

Mojligheten att {8 tekniskt stéd for likemedelshantering upplevs
som positiv. Ett exempel ir att kunna 6ppna medicinskdpet med
mobiltelefonen, vilket innebir att medarbetarna inte behéver ta en
omvig for att himta en nyckel. Medicinpdminnare och digital signer-
ing gor det bide enklare att ge medicin i tid och att bestilla behovs-
medicin. De bidrar ocks4 till en 6kad patientsikerhet.

An s3 linge ir trygghetskameror ovanligt i hemmen. Medlem-
marna har varit med om tekniska problem, bide vid installation och
vid anvindning. Initialt dr trygghetskameran tidsédande, bdde for
natt- och dagpersonalen, di det stiller krav pd extra resurser vid im-
plementeringen av det nya arbetssittet. Det kan vara svrt for om-
sorgstagaren att forstd varfor kameran ska ersitta hembesok.

3 Kommunal, 2019 s. 29.
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Efter implementeringen av nya rutiner och organisering av arbe-
tet blir instillningen mer positiv, pd grund av det minskade behovet
av bilkérning. Omsorgstagarna rapporteras ofta vara ndjda nir de fir
sova hela natten. Insatsen kan dock leda till en falsk kinsla av siker-
het om t.ex. individer med demens drar ur sladdarna till kameran.”

Inférandet av digital teknik har inneburit att minga arbetsplatser
har férindrat sitt arbetssitt samtidigt som 8 medlemmar och skydds-
ombud har varit delaktiga i valet av digitala I6sningar. *° * Fér mdnga
medlemmar har den tekniska utvecklingen medfért bdde positiva och
negativa forindringar i arbetet. Medlemmar pekade pd att tekniken
har bidragit med positiva férindringar och lyfte fram en digital infra-
struktur som ir anpassad utifrn verksamhetens behov. P4 motsva-
rande sitt medfor teknikstrul, liksom gamla och tréga datorer med
kobildning negativa konsekvenser f6r verksamheten.

Medlemmarna méste vara med frdn bérjan av processen nir arbets-
givaren borjar fundera 6ver vilka behov som tekniken kan 16sa. En
dialog med tid f6r uppfoljningar och avstimningar dkar forstielsen
for och ger mojligheter att paverka under utvecklingsarbetet. Hir
ingdr dven krav pd att arbetsgivarna miste tydliggora syftet for dver-
vakning oavsett om det giller kdrjournaler, kontroll av utférda insat-
ser eller lagring av personuppgifter. En ¢kad detaljstyrning i kom-
bination med minskad tillit och sjilvstindighet f6r medarbetarna
loser inte organisatoriska problem, lika lite som dagens teknik kan
ersitta alla insatser utférda av underskoterskor.®” Teknik ska bidra
till att gora arbetsuppgifterna enklare, 6ka kontinuitet och kvalitet 1
insatserna samt skapa trygghet och sikerhet f6r invinarna. Digitala
l6sningar ska underlitta arbetet genom att gora det enklare att doku-
mentera, att skriva direkt 1 journalen och lisa rapporter. De ska dven
forbittra organisering och schemaliggning av arbetet, vilket frigor

% Kommunal, 2019 s. 30.

% Enligt Kommunals undersékning ir det f§ medlemmar som har méjlighet att piverka valet
av digitala 18sningar. Inom idldreomsorg ir det endast 10 procent av de svarande som har fatt
vara med och péverka valet av digitala 16sningar. Mojligheten att pdverka dr nigot stdrre inom
hilso- och sjukvird. Majoriteten inom dldreomsorg (70 procent) och hilften inom hilso- och
sjukvird (50 procent) hade inte fitt vara med och péverkat valet av digitala 18sningar, se s. 25.
¢! Kommunals HSO och RSO med skyddsomride dldreomsorg respektive hilso- och sjukvird
bekriftar bilden att de anstillda inte kunnat pdverka valet av digital 16sning. Av dem ir det
endast cirka 20 procent inom idldreomsorg respektive cirka 15 procent inom hilso- och sjuk-
védrd som har varit involverade i planeringen och behovsanalysen i samband med valet av och
ink&p av ny digital teknik i verksamheten. Den ¢vervigande majoriteten, 70 procent, hade inte
haft ndgot inflytande 6ver processen, se Kommunal, 2019 s. 26.

92 Kommunal, 2019 s. 31.
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arbetstid for sociala insatser. Nir utvecklingsprocessen startar ir
utbildningsinsatser och sirskilt avsatta resurser avgdrande for fram-
gdng. Riskbedémningar och konsekvensanalyser kan forebygga fel-
aktiga investeringar 1 icke verksamhetsanpassad teknik som leder till
stora kostnader f6r medborgare, medarbetare och arbetsgivarna.

Slutligen konstaterar Kommunal att fokuseringen pa vilfirdstek-
nik 1 form av digitala hjilpmedel inte bidragit till en framgéngsrik ut-
veckling av investeringar i nya arbetstekniska hjilpmedel.”’ Befintliga
hjilpmedel ir starkt kopplade till omsorgstagarens behov av sikra
forflyttningar, vilket oftast fir en positiv inverkan pd medarbetarna.
Diremot ir det betydligt firre hjilpmedel som ir avsedda att fore-
bygga skador och stirka medarbetarnas muskulira férmigor i sam-
band med olika arbetsmoment. Det har resulterat 1 att medlemmar
dagligen utfér manga fysiskt och psykiskt tunga arbetsmoment som
bidrar till dilig arbetsmiljé och ohilsa.** Betriffande arbetstekniska
hjilpmedel verkar det finnas skillnader mellan dldreomsorg och hilso-
och sjukvird. Det dr ocksd stora skillnader mellan de tvd typerna av
verksamhet nir det giller mojligheterna att anpassa arbetsplatsen.
Arbetsplatserna inom hilso- och sjukvird ir ofta en offentlig milj6
dir det gdr att anpassa lokalerna och bygga in hjilpmedel till en siker
arbetsmiljo, t.ex. inbyggd taklyft med sele. Inom dldreomsorgen ir
det storre fokus pd flexibla l6sningar med begrinsade bostadsanpass-
ning utifrdn behovet av en siker arbetsmilj.* *

4.3 Lasa och dokumentera mobilt

Nir hemtjinstens och hemsjukvirdens personal besdker enskilda i
hemmet kan de behova 13 tillgdng till information 1 kommunens verk-
samhetssystem, kommunens hilso- och sjukvirdsdokumentation eller
nationella system som NPO och Pascal.” Vidare kan personalen be-

% Socialstyrelsens termbank definierar arbetstekniska hjilpmedel som den utrustning som an-
stillda behover for att f6rebygga arbetsskador i arbetet eller f6r att forkorta en sjukskrivning.

¢ Socialstyrelsen (2019c¢), s. 33.

 Socialstyrelsen (2019c¢), s. 35.

¢ Tnom béde dldreomsorg och hilso- och sjukvird ir justerbara virdsingar det vanligaste hjilp-
medlet. Inom ildreomsorgen ir det lika vanligt att arbeta med golvlyft (82 procent). Andra
vanliga hjilpmedel fér siker forflyttning i hemmet dr mobildusch/toasits, stodbilte, taklyft,
vridplatta, glidbrida/dyna/matta/lakan samt forflyttningsplattform. Det dr mindre vanligt att
arbeta med hjilpmedel vars frimsta syfte ir att 6ka omsorgstagarens sjilvstindighet. Jfr Kom-
munal (2019).

¢ Pascal 4r en webbapplikation f6r virdpersonal frimst for att forskriva och bestilla likemedel
och handelsvaror fér patienter som fir sina mediciner férdelade i pdsar, s& kallade dospatienter.
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héva dokumentera vad som kommit fram vid besdket. For att lisa
och dokumentera mobilt finns olika 18sningar, sisom mobiltelefoner,
surfplattor, digitala pennor och birbara datorer.

Det ir en begrinsad andel av den mobila legitimerade hilso- och
sjukvirdspersonalen som har méjlighet att lisa mobilt. Sedan 2015
har det dock skett en markant positiv utveckling, frdn 5 procent till
34 procent av den aktuella personalen. Aven nir det giller att doku-
mentera mobilt har det skett en positiv utveckling sedan 2015, frin
5 procent till 32 procent av hilso- och sjukvirdspersonalen.

Det har ocks? skett en positiv utveckling nir det giller anvind-
ningen av mobil utrustning fér att ldsa i nationella system. Ar 2015
hade all mobil legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal i 5 procent
av kommunerna méjlighet att lisa i nationella system. Ar 2019 var
det 31 procent. Den mobila hilso- och sjukvirdspersonalen kan
ocksa behova fora in uppgifter och dokumentera i nationella system.
I 27 procent av kommunerna har all mobil legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal denna méjlighet. I 42 procent av kommunerna har
dock ingen mobil personal den méjligheten.

Nir det giller socialtjinstpersonalen har ocksd skett en ¢kning.
I 50 procent av de kommuner som besvarat Socialstyrelsens enkit
2019 har all hemtjinstpersonal méjlighet att dokumentera mobilt.**
P4 andra verksamhetsomrdden ir andelen betydligt mindre.

I avtalen med privata hemgjinstforetag stiller kommunerna krav
pa foretagen att dokumentera i kommunernas verksamhetssystem.®’
Det ir kommunerna som tillhandahéller systemen och ger utbildning
och support. For att féretagens personal ska kunna lisa och doku-
mentera mobilt behver kommunen ha kravstillt detta i avtalen med
foretagen. Hemtjinstforetag som dr verksamma i mer in en kommun
méste dokumentera i flera verksamhetssystem, om kommunerna an-
vinder olika system. Ofta har féretagen egna l6sningar for den digi-
tala planeringen av arbetet. I vissa fall kan den integreras med verk-
samhetssystemet, men inte alltid. For att kunna anvinda systemen,
mobila l6sningar och applikationer krivs att foretagen har datorer

% Socialstyrelsen (2019c¢), s. 36 {.

¢ T intervjuerna framkommer tvi undantag frin kravet pi dokumentation i kommunens system.
En kommun hade inte gjort verksamhetssystemet tillgingligt for privata utforare. I stillet kan
féretaget vilja vilket system de anvinder f6r dokumentationen. I en annan kommun hade kom-
munen avslutat alla privata utférarnas tillgdng till verksamhetssystemet. I nuliget dokumenterar
personalen 1 stillet 1 18sta Excel-dokument.
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och mobiltelefoner som 4r kompatibla med programvaran och de
licenser som krivs. Foretag som anvinder flera olika verksamhets-
system miste sikerstilla den tekniska utrustningens kompatibilitet
med de olika systemen.

De foretag som kan lisa och dokumentera mobilt uppger att det
sparar mycket tid och underlittar arbetet.” Den digitala dokumen-
tationen ger en storre sikerhet och rittssikerhet och mer trygghet
for kunderna. Det ir mindre papper och inte samma risker att per-
sonalen ska tappa bort papper som ir sekretessbelagda.

Tillgdngen till privata utférares dokumentation varierar. Det van-
ligaste ir att kommunens handliggare kan ta del av all social doku-
mentation frin de privata utférarna. Nir kommun och féretag doku-
menterar i olika system ir det svérare att dela information.

De foretag som driver sirskilda boenden uppgav att de dokumen-
terar i kommunens verksamhetssystem nir de utf6ér verksamhet pd
entreprenad men 1 egna system nir de utfér verksamhet enligt LOV
eller i egen regi. Nir dokumentationen sker i egna system kan kom-
munerna inte ta del av uppgifterna. Till skillnad fr&n hemtjinstfore-
tagen ansig de foretag som drev sirskilda boenden inte att skilda
verksamhetssystem var problematiskt, detta eftersom de har mindre
behov av att dela information med kommunen regelbundet. I stillet
framholls fordelar med ett helhetsansvar f6r verksamhetssystemet.
Diremot fanns 6nskemal om att journalanteckningar frin regionens
hilso- och sjukvird integreras i den digitala dokumentationen.”

4.4 Strukturerad information

En allt stérre andel av kommunerna anvinder sig av strukturerad
dokumentation i socialtjinsten och den kommunala hilso- och sjuk-
virden. Okningen har varit sirskilt markant i ildreomsorgen, dir an-
delen har sjudubblats sedan 2014.” Det finns ingen allmingiltig de-
finition av begreppet strukturerad dokumentation, men det handlar
om behovet av att pd ett systematiskt sitt kunna dteranvinda infor-
mation som dokumenterats om en viss individ. Strukturerad doku-
mentation ir en forutsittning fér semantisk interoperabilitet. En in-
sats eller dtgird kan t.ex. uttryckas med en kod, men ocksd kopplas

7% Socialstyrelsen (2019¢c), s. 49 {.
7! Socialstyrelsen (2019c¢), s. 50.
72 Socialstyrelsen (2019¢), s. 65.

125



Digital teknik fér vard och omsorg SOU 2020:14

till en process med information om nir den genomfdrdes, 1 vilket
syfte och vilken utférare som genomférde den (dvs. ett ssmmanhang).
Strukturerad dokumentation forutsitter ett digitalt verksamhets-
system. I dag har alla landets kommuner digitala verksamhetssystem
for sin myndighetsutévning men det finns inte 1 alla utférarverksam-
heter. Detta innebir att forutsittningarna delvis dr olika for hand-
ligeningen och fér utférarverksamheterna.”

Cirka 71 procent av kommunerna anvinder numera strukturerad
dokumentation 1 sin myndighetsutévning inom dldreomsorgen. Ut-
vecklingen p& omridet har som nimnts gitt i positiv riktning och en
delforklaring till detta kan vara att Socialstyrelsen har haft ett sirskilt
uppdrag sedan 2013, att implementera arbetssitten Aldres behov i
centrum (ABIC) och sedan 2016 Individens behov i centrum (IBIC)
1 kommunerna.

I utforarledet dr det firre kommuner som anvinder strukturerad
dokumentation in 1 myndighetsutdvningen. En forklaring till en rela-
tivt kraftig uppgdng mellan 2018 och 2019 kan vara att allt fler kom-
muner har verksamhetssystem som ger méjlighet till mobil doku-
mentation och i dessa finns méjligheter att dokumentera med stod
av ICF och Klassifikation av socialtjinstens insatser och aktiviteter
(KSI).”* Internationell klassifikation av funktionstillstind, funktions-
hinder och hilsa (ICF) innebir ett samlat och standardiserat sprik
och en struktur for att beskriva hilsa och hilsorelaterade tillstdnd.
Klassifikationen kan anvindas som verktyg vid bedémning av behov,
rehabilitering och habilitering. IBIC bygger till stor del pd ICF. P3
ildreomridet har anvindningen av ICF inom myndighetsutévningen
pa kort tid 6kat frdn 14 till 58 procent.

[ utférarledet i kommunala verksamheter anvinds ICF framfér allt
inom hilso- och sjukvirden. I hemsjukvirden 1 ordinirt boende och
1 hilso- och sjukvard i sirskilda boenden ir det 82 procent av kom-
munerna som anvinder ICF. Inom socialtjinstverksamheterna ir
det dock firre kommuner som anvinder ICF (cirka 45 procent).

Klassifikation av socialtjinstens insatser och aktiviteter (KSI) gor
det mojligt att pd ett enhetligt och jimférbart sitt benimna och be-
skriva de insatser och aktiviteter inom socialtjinsten som utférs en-
ligt bl.a. socialtjinstlagen. KSI publicerades 2015. KSI gor det littare
att dela, jimféra och félja upp de aktiviteter och insatser som beslu-

73 Socialstyrelsen (2019c), s. 40.
7* Socialstyrelsen (2019c), s. 42.
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tas, planeras och genomférs inom socialtjinsten. Cirka 19 procent
av kommunerna har infért KSI i sin dokumentation inom myndig-
hetsutévning pd omridet dldreomsorg. Inom utférarverksamheterna
anvinder kommunerna KSI i mindre utstrickning 4n inom myndig-
hetsutévningen, men anvindningen okar.

Klassifikation av virditgirder (KVA) anger hur man klassificerar
en utford dtgird, dvs. vilken kategori och grupp som atgirden eller
stodinsatsen ska tillhora 1 en hierarkisk struktur. Klassifikationen
anger vilken kodbeteckning, dtgirdskod, som ska anvindas vid doku-
mentation. Det ir 79 procent av de svarande kommunerna som anvin-
der KVA i hemsjukvérd och inom hilso- och sjukvird i sirskilda bo-
enden, en kraftig 6kning sedan 2015. En férklaring till 6kningen tros
vara att Socialstyrelsen sedan den 1 januari 2019 kriver anvindning
av KVA vid inrapportering av hilso- och sjukvirdsstatistik, jfr
Socialstyrelsens foreskrift (HSLF-FS 2017:67) om uppgiftsskyldig-
het ull register dver insatser inom den kommunala hilso- och sjuk-
virden. Foreskrifterna innebir bl.a. att kommunerna ska limna upp-
gifter pd detaljerad nivd om virditgirder som utfors av legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal. Den utdkade uppgiftsskyldigheten
giller dock bara inte fér privata virdgivare.”

Bland de hemtjinstféretag som Socialstyrelsen intervjuade 2019
var det ungefir hilften som kinde till, och anvinde, strukturerad
dokumentation som IBIC och KSI. Samtliga respondenter uppgav
att det dr for att kommunen kriver det.”® De tv4 féretag som hade
flera sirskilda boenden dokumenterade med bl.a. IBIC och ICF och
betonade den 6kade rittssikerhet och professionalitet som kommer
med ett strukturerat sitt att dokumentera. De andra tvd féretagen
dokumenterade inte strukturerat med stod av IBIC, ICF eller KSI.””

4.5 Om informationssdkerhet i kommunerna
4.5.1 Informationssakerhet

Informationssikerhet dr grundliggande vid all anvindning av digital
teknik. Informationssikerhet omfattar bide administrativa rutiner
och tekniskt skydd. Information behéver skyddas s att

7> Socialstyrelsen (2019c¢), s. 45.
76 Socialstyrelsen (2019c¢), s. 50.
77 Socialstyrelsen (2019c¢), s. 50.
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— den dr dtkomlig och anvindbar nir den behovs (tillginglighet),

— den gir att lita p4, dr korrekt och inte manipulerad eller forstérd

(riktighet) och

— sdatt endast behoriga personer far ta del av den (konfidentialitet).

For att kunna pdvisa och 6vervaka dessa tre sikerhetsaspekter miste
man ocksd kunna f6lja hur och nir informationen har hanterats och
kommunicerats (spirbarhet).”

Enligt Datainspektionen handlar informationssikerhet framfér allt
om att hindra information frin att licka ut, férvanskas och forstoras.
Det handlar ocksd om att ritt information ska finnas tillginglig fér
ritt personer 1 ritt tid. Information ska inte kunna hamna i oritta
hinder och missbrukas. Registrerade ska veta vem som anvinder
deras personuppgifter och for vilka syften.”

Den som olovligen bereder sig tillgdng till uppgifter som ir av-
sedda fér automatisk behandling gér sig skyldig till dataintrdng.®
Aven om nigon samtyckt eller uppmanat en anvindare att kontrol-
lera ndgot om personen i ett verksamhetssystem kan det resultera i
ansvar f6r dataintring fér den som berett sig tillging till uppgifterna.
Utrednings- och anmilningsskyldighet enligt 7 kap. 6 § och 14 kap.
6-7 §§ socialgdnstlagen (lex Sarah) aktualiseras ocksa.

Utgdngspunkten ir att behdrigheten ska begrinsas till vad som
behdvs for att anvindaren ska kunna fullgéra sina arbetsuppgifter.
Ju bredare behorighet en anstilld har desto viktigare dr det att ha
tydliga riktlinjer for nir det ir tilldtet att ta del av information i verk-
samhetssystemet. Behorighetstilldelning blir beroende av flera fak-
torer, som hur arbetsuppgifterna ser ut, hur manga personer det ir
som har samma arbetsuppgifter och hur socialtjinsten ir organise-
rad. Det ir sillan mojligt att ge en exakt behorighet och ges en for lig
behorighet riskerar den anstillde att inte kunna utféra sina arbets-
uppgifter. En for hég behorighet kan dock medfora att personer fir

78 www.informationssakerhet.se (dvs. Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap).

7% Se dven Europaparlamentets och ridets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om
skydd for fysiska personer med avseende pd behandling av personuppgifter och om det fria
flédet av sidana uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskyddsfor-
ordning), skil 47.

%0 4 kap. 9 c § brottsbalken.
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tillgdng till personuppgifter och personliga férhillanden som de inte
behover ha tillging till. Det giller att hitta en lagom niva."

Datainspektionen har kritiserat en nimnd som hade gett anstillda
behorighet till fler personuppgifter in vad som var nédvindigt for
att kunna utfora arbetet inom socialtjinsten. Datainspektionen an-
sdg det rimligt att hemtjinstpersonal har teknisk tillging till uppgif-
ter om kunder inom olika geografiska omrdden, men fér att minska
risken f6r intrdng var det nédvindigt att ge personalen anvisning om
hur verksamhetssystemet fick anvindas s att bide sekretess- och
dataskyddsreglerna foljdes.™

Autentisering innebir att kontrollera identitet vid kommunikation
mellan tvd system. Ett begrepp som anviinds i det sammanhanget ir
siker roll- och behérighetsidentifikation. Med det avses 1 de flesta
fall en stark autentisering dir inloggningen dven kopplas till en roll.
I Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd® definieras stark
autentisering som kontroll av uppgiven identitet pd tvd olika sitt.

Datainspektionen har i sin tillsyn beskrivit stark autentisering
som att tkomst till uppgifterna féregds av en autentisering med tva
faktorer. Datainspektionen har uttalat att om kinsliga eller integri-
tetskinsliga personuppgifter fr limnas ut ver dppet nit, t.ex. inter-
net, ska anvindarnas identitet sikerstillas med en teknisk funktion
som ger en stark autentisering. I beslutet framgar att 6nskvirda egen-
skaper hos starka autentiseringslosningar innefattar att anvindare ska
kunna férlora kontrollen éver en faktor utan att sikerheten for
skyddsobjektet helt gir férlorad samt att det ska g3 att uppticka och
vidta dtgirder om det hinder.*

I kommunerna finns system dir personuppgifter behandlas, frimst
lokala verksamhetssystem f6r socialtjinstens personakter och patient-
journaler 1 den kommunala hilso- och sjukvirden. Utdver detta
brukar hilso- och sjukvirdspersonal ha tillgdng till vissa nationella
system, t.ex. kvalitetsregister inom dldreomsorgen, Nationella patient-
oversikten (NPO) eller Pascal.* Personal som arbetar ute i verksam-

81 Socialstyrelsen (2019a). Siker personuppgiftsbehandling i socialtjinsten. Rittslige och ut-
gingspunkter, s. 29.

%2 Socialstyrelsen (2019a), s. 29.

% Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om journalféring och behandling av person-
uppgifter 1 hilso- och sjukvirden. (HSLF-FS 2016:40)

% Datainspektionens beslut 2015-07-03, dnr 643-2015. Datainspektionens beslut 2016-02-17,
dnr 1805-2015.

% Pascal ordinationsverktyg ir ett nationellt verktyg fér ordination av doslikemedel, dir
patienten fir sina mediciner férdelade i pdsar.
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heterna behover ha tillgdng till dessa uppgifter i sitt dagliga arbete.
Samtidigt skyddas personuppgifter i systemen av sekretess. Syste-
men behéver dirfér vara utrustade med inloggnings- och dtkomst-
rutiner for att enbart behorig personal ska 13 tillgdng till uppgifterna.
For dtkomst till personuppgifter i socialtjinsten och 1 hilso- och
sjukvdrden krivs som nimnts stark autentisering. Med detta avses i
de flesta fall en e-legitimation som ir kopplad till en katalog dir
rollerna finns angivna. Medarbetaren anvinder e-legitimationen vid
inloggning till systemen tillsammans med en personlig pinkod eller
ett engdngsldsenord.

Vidare har Datainspektionen 1 sin tidigare tillsyn ansett att det ir
viktigt att genomféra logguppfoljning (loggning) fér att pd férekom-
men anledning eller genom stickprover kontrollera om det férekom-
mer obehoriga slagningar. For att obehorig dtkomst ska upptickas
och for att logguppfoljningar ska fi en preventiv effekt behovs
rutiner f6r logguppfoljningar och tydlig information till personalen.
Behovet av logguppféljning f6ljer av sikerhetskraven i artikel 5.1 f
och artikel 32 i dataskyddsférordningen, dd personuppgiftsansvariga
ska vidta tekniska och organisatoriska &tgirder for att skydda be-
handlade uppgifter.

For att kunna kontrollera 8tkomsten av olika uppgifter behover
det finnas behandlingshistorik. Nir historik éver personuppgifts-
behandling fors ir en grundliggande utgdngspunkt att det behover
finnas méjligheter att utreda vem som har gjort vad med vilka upp-
gifter och nir. Av Datainspektionens inte lingre gillande, men till
viss del alljimt relevanta, allminna r8d om sikerhet f6r person-
uppgifter framgdr att for att dtkomst ska kunna kontrolleras bor det,
beroende pd kinsligheten hos personuppgifterna, finnas en behand-
lingshistorik som sparas en viss tid och skyddas mot otillitna ind-
ringar. Den bor normalt vara s& detaljerad att den kan anvindas for
att utreda felaktig eller obehérig anvindning av personuppgifter. Be-
handlingshistoriken bor, beroende pd kinsligheten hos uppgifterna,
ange t.ex. lisning, indring, utplining eller kopiering. I de allminna
riden framgick ocks3 att en behandlingshistorik har en férebyggande
funktion om anvindarna informeras om att det f6rs en behandlings-
historik och kinner till att den kontrolleras.

Klassificering ir en grundliggande aktivitet for att skydda infor-
mation. Genom att klassa information kan kommunen avgora vilka
dtgirder som behdver genomféras for att sikra riktigheten och hur
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man bist ska gora informationen tillginglig fér behoriga personer.
Vidare identifieras vilken information som behéver skyddas pd grund
av personuppgifts- och sekretessregler. I samband med en uppfolj-
ning av kommunernas informationssikerhetsarbete rekommende-

rade Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (MSB):*

— Identifiera vilken information som hanteras i verksamheten. Klassa
sedan informationen efter hur allvarliga konsekvenserna skulle bli
av bristande informationssikerhet. Fokusera pd den mest kritiska
informationen/kinsliga informationen.

— Etablera och implementera en process f6r riskhantering och se till
att den ir spridd inom kommunen.

— Identifiera informationssikerhetsrisker och bedom dessa.

— Se tll att omsitta riskanalysens resultat 1 beslut och konkreta
dtgirder. Dessa beslut samt 3tgirder bor vara dokumenterade.
Detta ir sirskilt viktigt f6r de kritiska processerna 1 kommunen!

— Kommunledningen bor ”sikra upp” sd att den blir kontinuerligt
informerad om informationssikerhetsriskerna och hanteringen
av dessa, sirskilt vad avser samhillsviktig verksamhet.

— Genomf{ér riskanalys vid varje f6rindring i kritiska system.*’

Over 200 kommuner och sex regioner anvinder sig av SKR:s verktyg
”Klassa”.*® T verktyget informationssikerhetsklassas information 1
ett verksamhetssystem utifrdn vilka konsekvenser som uppstdr om
t.ex. informationen inte kan nis, om den férvanskas eller om det finns
brister i vem som fir komma &t informationen. En del av arbetet med
informationsklassning innebir att faststilla sikerhetsnivier f6r dessa
konsekvenser utifrin férsumbar” till ”synnerligen allvarlig” frn tre
olika perspektiv: konfidentialitet, riktighet och tillginglighet. Social-
tjinstens information om individer som ir aktuella hos socialtjins-
ten hamnar i likhet med hilso- och sjukvirdens patientinformation
oftast i den hogsta sikerhetsnivin 1 Klassa.

86 MSB (2016). Informationssikerheten i Sveriges kommuner — Analys och rekommendationer
utifrdn MSB:s kommunenkdt. Se iven MSB (2015). En bild av kommunernas informations-
sikerhetsarbete 2015.

87 MSB har ett metodstdd fér systematiskt informationssikerhetsarbete oavsett verksamhets-
omrdde och storlek pi organisation. I metodstédet finns vigledningar, verktyg och exempel
med mera. Metodstddet finns pd webbplatsen informationssikerhet.se

% https://klassa-info.skl.se/
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I verktyget finns handlingsplaner for autentisering, behorighets-
styrning och dtkomstkontroll. I den handlingsplan som klassningen
resulterar 1 finns forslag pd dtgirder som verksamheten ska vidta for
att uppna ritt sikerhet 1 foérhallande till den klassade nivén. I verk-
tyget finns referenser till dataskyddsférordningen, ISO-standarder
m.m. Sikerhetskraven kan tas ut i form av upphandlingskrav.”

Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (MSB) har publi-
cerat ett Metodstid for systematiskt informationssikerbetsarbete® som
riktar sig till den som arbetar med informationssikerhet, oavsett
organisationens verksamhetsomride och storlek. Metodstddet byg-
ger pd standarden SS-EN ISO/IEC 27001 Ledningssystem f6r infor-
mationssikerhet.”’ MSB har ocks3 tagit fram flera vigledningar som
riktar sig till medarbetare och chefer i kommuner och regioner samt
kommunala och regionigda organisationer som arbetar med sam-
hillsviktiga verksamheter, upphandling eller krisberedskap. Upp-
handla informationssikert — en vigledning beskriver ett arbetssitt for
att identifiera sikerhetskrav vid olika typer av upphandlingar. Upp-
handling till sambillsviktig verksambet — en vigledning utgor ett stod
f6r hur kontinuitet, funktionalitet och leveransférmédga kan siker-
stillas vid upphandling till samhillsviktig verksamhet.

4.5.2  Brister i socialtjanstens informationssakerhet

I samband med en undersékning av Socialstyrelsen om siker person-
uppgiftsbehandling inom socialtjinsten uppgav SKR bl.a. féljande.”
Kommuner ligger upp sitt informationssikerhetsarbete pd olika
sitt. Det kan finnas en central informationssikerhetssamordnare pd
kommunledningsnivd som arbetar gentemot alla nimnderna i1 kom-
munen. Det férekommer dock att de olika nimnderna 1 stillet har
informationssikerhetssamordnare i sina respektive forvaltningar

o

och dessa fungerar dd mer sjilvstindigt och fokuserar pd ”sin” for-

8 Att genomféra en klassificeringsworkshop enligt Klassa tar enligt uppgift en halv dag.

% MSB. (2019). Metodstdd fér systematiskt informationssikerhetsarbete.
www.informationssakerhet.se/metodstodet/

1 Ar 2011 lanserades det férsta metodstddet for systematiskt informationssikerhetsarbete, d§
under namnet metodstdd fér LIS (ledningssystem for informationssikerhet). Det reviderade
Metodstddet dr textmissigt avskalat och innehdllsmissigt strukturerat pd ett delvis annat sitt.
Den stora skillnaden ir enligt MSB att 2011 irs version fokuserar mer p3 inférandet av ett
systematiskt informationssikerhetsarbete och att detta ir upplagt som ett projekt. Det finns
inga motsittningar mellan 2011 4rs version och den reviderade versionen som lanserades 2018.
%2 Socialstyrelsen (2019a). Siker personuppgiftsbebandling i socialtjinsten, s. 17.
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valtning. Olikheterna kan bero pd kommunens storlek men dven pa
nimndindelningen. Arbetet med dataskydd och rutiner f6r siker
personuppgiftsbehandling har normalt sett hanterats nira informa-
tionssikerhetsarbetet, men dven hir finns det variationer. Genom
dataskyddsférordningen finns nu en mer tydlig beskrivning av arbets-
uppgifterna. Fér kommuner kan det ind3 finnas behov av vigledning
pd en mer praktisk nivd, framholl SKR.

Nir en person pabérjar en tjinst behover personen 13 tillgdng till
de system som behovs for att personen ska kunna utféra sina arbets-
uppgifter. Det ir i regel en enhetschef eller motsvarande som beslu-
tar om behorighet for en anstilld och en systemforvaltare eller mot-
svarande som ser till att den anstillde fr den beslutade behérigheten
1 ett visst verksamhetssystem. Det mirks av naturliga skil om en an-
stilld inte har tillgdng till ett verksamhetssystem 1 tillricklig stor ut-
strickning for att kunna utfora sina arbetsuppgifter. Det finns emel-
lertid en risk att det inte mirks pd samma sitt nir en person byter
tjinst inom en och samma kommun eller nimnd och behérigheten
inte lingre motsvarar personens arbetsuppgifter. Liksom vid beslut
om att en person ska tilldelas en viss behérighet nir en tjinst tillerdds
sd dr det ocks8 viktigt att se till att behérigheten till aktuella verksam-
hetssystem upphor nir personen avslutar en tjinst som inneburit
behov av tillgdng till viss information. Det ir f6rstds problematiskt
om den tekniska mojligheten att styra behérigheter inte svarar mot
behovet av styrning. En 8sikt som kommer fram 1 samtal med verk-
samhetsforetridare ir att verksamhetskunskap ir nédvindig for att
kunna analysera roll- och behorighetstilldelning — arbete med att de-
finiera rollerna och koppla dessa till en behorighet dr alltsd en verk-
samhetsfriga och inte en it-friga.”

Enligt regionala e-hilsosamordnare som Socialstyrelsen varit 1
kontakt med férekommer inom socialtjinsten att anstillda anvinder
sitt personliga mobila Bank-ID. En del tycker att det idr smidigare in
annan siker inloggning. En sidan 16sning siger emellertid inte nigot
om anvindarens roll pd arbetsplatsen. Det férekommer att personal
inom hemtjinsten har en personlig inloggning men dir utrustningen
delas; exempelvis kan personligt Bank-ID finnas pd en smart telefon
eller surfplatta som anvinds av flera. Att anvinda en privat e-legi-
timation i tjinsten strider mot principen om att skilja mellan det som
gors privat och 1 tjinsten. Det kan ocksd behovas en e-legitimation

% Socialstyrelsen (2019a), s. 28.
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som inte exponerar den anstilldes personuppgifter. Det férekommer
alltjimt missuppfattningar om att tvifaktorsinloggning kan vara det-
samma som att en anvindare har ett anvindarnamn och ett 16senord,
vilket alltsd inte dr korrekt. En l6sning pd behovet av siker inlogg-
ning ir att arbetsgivaren forser sina anstillda med e-legitimationer i
yinsten. Detta forenklar dven samarbetet mellan olika forvaltningar
och myndigheter.

Ett grundliggande sitt att uppritthdlla informationssikerhet ir
att gora regelbundna uppféljningar av risker och behov av utveck-
ling. Socialstyrelsen stillde 1 sin enkit om e-hilsa och vilfirdsteknik
fér 2019 frdgan om kommunen regelbundet (dvs. minst en ging per
ar) foljer upp risker och behov av utveckling av informationssiker-
heten i socialtjinsten. Det var 55 procent av kommunerna som upp-
gav att de gor sidana uppféljningar. Bara ett mindre antal kommuner
uppgav att de bedriver ett systematiskt informationssikerhetsarbete
sedan flera &r tillbaka. Minga kommuner hade dock paborjat ett
systematiskt arbete under just 2018 med hinvisning till GDPR.* **

Vidare kan konstateras att i Socialstyrelsens undersékning av e-hilsa
och vilfirdsteknik i kommunerna 2018 var det bara 16 procent av
kommunerna som uppgav att de hade informationsklassat alla objek,
medan 54 procent hade klassat delar. Det var dock 30 procent av
kommunerna som inte hade gjort ndgon sikerhetsklassning alls.”

De flesta omsorgstoretag som Socialstyrelsen intervjuade gjorde
inte nigra informationsklassningar och riskbedémningar alls. P4
frigan om arbetet med informationssikerhet nimnde de flesta att de
sett over hanteringen av personuppgifter 1 samband med att GDPR
tridde 1 kraft 2018. Det nimndes ocks8 att man anvinder krypterad
kommunikation, automatisk utloggning ur system (och mobiler) vid
en viss tids inaktivitet och att man tagit fram en informationssiker-
hetspolicy. Ett foretag uppgav att de har genomfért en informations-
klassning eftersom kommunen hade krivt detta. I 6vrigt hade fére-
tagen inte arbetat med informationsklassning eller uppféljning av
nigra risker som ir kopplade till informationssikerheten.”

°* Europaparlamentets och ridets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd
for fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av
s&dana uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG.

% (2016/679/EU), s. 28 f.

% Av de som hade gjort nigon klassning var det 65 procent som anvint sig av KLASSA. Fem
kommuner hade gjort klassning utifrin MSB:s modell. Andra kommuner hade egna modeller.
%7 Socialstyrelsen (2019a), s. 51.
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Nationella system som kvalitetsregister, NPO och Pascal kriver
siker roll- och behérighetsidentifikation men ménga lokala verksam-
hetssystem gor det inte. I 80 procent av kommunerna kriver en del
system stark autentisering for inloggning, men barai 13 procent av
kommunerna gillde det f6r alla system (2019). I flera kommuner
krivs stark autentisering for att komma 4t verksamhetssystemet ut-
ifrdn, t.ex. via mobila enheter, men diremot inte nir personalen an-
vinder stationira datorer inom kommunens nitverk.

Olika personalgruppers mojligheter att logga in pd ett sikert sitt
skiljer sig at. Hilso- och sjukvardspersonal har tillgdng till siker roll-
och behérighetsidentifikation 1 stérre omfattning dn socialtjinst-
personal. I en majoritet av kommunerna (93 procent) anvinder all
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal en stark autentisering vid
inloggning 1 verksamhetssystem och andra system dir personuppgif-
ter behandlas. Lite anmirkningsvirt har dock andelen minskat frin
96 procent till 93 procent, vilket skulle kunna bero pd att kommu-
nerna installerar fler system som inte kriver siker inloggning.”

Socialtjinstpersonal anvinder inte stark autentisering 1 lika hog
utstrickning som hilso- och sjukvirdspersonal. Det finns dessutom
skillnader mellan myndighetsutdvningen och utférare.” Nir det
giller utforande verksamheter 6kar andelen kommuner dir all perso-
nal anvinder stark autentisering. Det ir dock en minoritet av kom-
munerna dir all personal anvinder stark autentisering, vilket giller
pd alla verksamhetsomriden. Flera kommuner som tillimpar sikra
inloggningar beskriver dessutom att vikarier och timanstillda inte
har tillgdng till s8dan inloggning och dirmed inte heller har tillgdng
till verksamhetssystem och andra system.

Liksom kommunernas socialtjinst hanterar vdrd- och omsorgs-
foretag information om enskilda personer. Anvindningen av sikra
inloggningar varierar, visar de intervjuer som Socialstyrelsen har
gjort infér 2019 drs undersokning. Personalen loggar som regel in i
verksamhetssystemen med anvindarnamn och ett personligt 16sen-
ord som byts med jimna mellanrum. Det férekommer ocks3 att per-
sonal anvinder inloggning med stark autentisering genom exempel-
vis 16senord pd ett [6senordskort, en kod som skickas via sms eller

% Socialstyrelsen (2019a), s. 31.
% Inom ildreomsorgen ir det 78 procent av kommunerna dir all handliggande personal an-
vinder stark autentisering.
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s.k. STTHS-kort. Det férekommer att enbart hilso- och sjukvirds-
personalen anvinder stark autentisering. I flera féretag finns olika
sitt att logga in beroende pd behérigheter. Det innebir ofta att
chefer med hogre behorighet anvinder stark autentisering.'®

Socialstyrelsens samlade bild ir dessvirre att det systematiska
informationssikerhetsarbetet hos kommuner och andra utférare
inom kommunal hilso- och sjukvird och socialtjinst uppvisar vissa
brister. En férklaring till att kommunerna inte sikrar verksamhets-
systemen och andra system kan vara att arbetet med att sikra roll-
och behorighetsidentifikationen ir en process som berér flera for-
valtningar och arbetet dr dirmed omfattande, komplext och f6rknip-
pat med kostnader. Dagens 16sningar f6r stark autentisering upplevs
dessutom ofta som stela och svdra att appliceraialla situationer, t.ex.
i mobila l6sningar.'®" Det tillkommer ibland appar som inte ir sik-
rade med en stark autentisering. Leverantorerna har gjort bedém-
ningen att en sdan inte ir nddvindig och kommunerna litar till stor
del p4 leverantdrerna nir de képer in vilfirdsteknik.

Socialstyrelsen ansdg att den svaga utvecklingen nir det giller
stark autentisering beror pd att kommunerna, och delvis leverants-
rerna, saknar kunskap om att man behdover det for inloggning 1 de
system dir personuppgifter behandlas. Bristen p8 utveckling handlar
dtminstone delvis om att socialtjinsten inte sjilva dger frigan om
informationssikerheten for sina verksamheter. Kommunerna har
mainga verksamheter som behandlar uppgifter med olika krav pd
sikerhet. Socialtjinstens behov beaktas inte alltid 1 de kommun-
gemensamma lsningarna. Det finns sikra l6sningar, men de ir svira
att anvinda i alla delar av socialtjinstens verksamheter. Leverantorer
har ofta egna l6sningar, vilket medfér att personalen behéver forhal-
la sig till olika inloggningsrutiner i olika appar.'”

I rapporten konstaterades att det saknas en nationell reglering av
sikerhetsdtgirder som ir specifik for socialtjinstens personuppgifts-
behandling. Socialgjinsten behandlar personuppgifter som ir kins-
liga pd samma nivd som de personuppgifter som behandlas inom
hilso- och sjukvirden. Dirf6ér kan man nir man dverviger sikerhets-

1% Socialstyrelsen (2019a), s. 51.

19! Enligt Socialstyrelsen bygger den vanligaste 16sningen pd Ineras STTHS-kort som ir kopplade
till en HSA-katalog dir roller och behérigheter finns definierade. SITHS-korten ér anpassade for
hilso- och sjukvdrdens personalgrupper och det finns inga generella alternativ som ger samma
nivd pd sikerheten. Det finns kommuner som viljer att lita personalen anvinda sin personliga
e-legitimation (Bank-ID) fér att uppni stark autentisering.

192 Socialstyrelsen (2019a), s. 63.
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tgirder for personuppgiftsbehandling inom socialtjinsten jimféra
med vad som giller for hilso- och sjukvirden, ansdg Socialstyrelsen.

Enligt Integritetskommittén ir en uppférandekod en mojlighet
fér sammanslutningar som foretrider personuppgiftsansvariga eller
personuppgiftsbitriden att inom en viss bransch eller sektor speci-
ficera hur man i praktiken ska tillimpa dataskyddsférordningens
bestimmelser. Ett samarbete mellan personuppgiftsansvariga inom
hilso- och sjukvird och socialtjinst om gemensamma uppférande-
koder skulle kunna vara ett sitt att 16sa tillimpningsproblemen,
menade kommittén.'” Enligt Socialstyrelsen finns i dagsliget inte
ndgra godkinda uppférandekoder eller certifieringsmekanismer som
ir av direkt och fullstindig relevans fér socialtjinstens arbete med
just siker personuppgiftsbehandling.'® Det finns dock ISO-standar-
der127000-serien for informationssikerhet. I dessa finns detaljerade
krav for exempelvis behorighetsstyrning.'®

4.6 Upphandling upplevs som problematiskt
Allmant

Upphandling pekas ofta ut som ett av de stérsta hindren fér ett
snabbare och bittre inforande av vilfirdsteknik 1 vird och omsorg.
Det finns visserligen flera utmaningar 1 upphandlingsprocessen, men
1 stor utstrickning beror hindren pd kommunernas brist pd dver-
gripande strategier f6r genomforande av upphandlingar snarare in
pd begrinsningar i lagen. Upphandling ir en verksamhetséverskri-
dande och specialiserad uppgift som kriver tid och resurser.
Kommunerna anser sig ofta sakna information om olika e-hilso-
l6sningar och effekterna av dessa. Framgangsrika pilotprojekt som
genomfors med tjinster frin en sirskild leverantor, blir oftast prob-
lematiska att breddinféra nir regelverket om upphandling kriver att

1% SOU 2017:52 5. 114.

1% Socialstyrelsen (2019a), s. 13.

19 DIGG granskar och godkinner e-legitimationer f6r kvalitetsmirket Svensk e-legitimation.
Féretag och myndigheter som behover e-legitimering 1 sina digitala tjinster har mojlighet att
stilla krav pd att eID-leverantdren ska leverera ldsningar som ir godkinda enligt tillits-
ramverket for svensk e-legitimation. P4 sikt dr det tinket att kinnetecknet ska hjilpa anvindare
och ansvariga for digitala tjinster att veta vilka inloggningsmetoder som det finns anledning
att hysa tillit f6r. En vanlig 16sning for siker roll- och behérighetsidentifikation i kommunerna
ir de s.k. SITHS-korten som innehéller en personlig legitimation och ett tjinstecertifikat.
Inera och Férsikringskassan har ett samverkansprojekt som rér utvecklandet av e-identitet fér
offentlig sektor, Efos, som ska ersitta SITHS.
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andra leverantdrer ska ges mojlighet att delta 1 upphandlingen, fram-
hiller E-hilsomyndigheten. Stora upphandlingar som l6per under en
lingre tid anses problematiska. Det ir bade tids- och resurskrivande
och intresset 1 organisationen kan svalna. Vissa kommuner upplever
svirigheter vid upphandling om vad som bor finnas med i krav-
specifikationen, vilket gor att krav kan missas och inférandet bli mer
kostsamt dn berdknat. Det finns minga leverantérer och 16sningarna
ir inte alltid framtagna enligt standarder.

Det nationella stdd som efterfrigats handlar dels om stéd 1 upp-
handling av trygghetslarm, dels generellt stéd vid upphandling av
digital teknik samt olika upphandlingsformer som innovations- och
funktionsupphandlingar. Efterfrigan pa nationellt stéd framkom iven
1 friga om informationssikerhet, funktionalitet, kravspecifikationer,
standarder, lagstiftning och termer och begrepp.'® Kommuner har
efterfrigat tydligare krav frin nationella aktorer i friga om vad som
borde upphandlas, tillgdng till kravspecifikationer samt juridisk hyilp.
Det stoéd som kommunerna fir regionalt och nationellt anses inte
ullrickligt eller anpassat till kommunens férutsittningar. Manga vill
ha information om goda exempel.

Upphandlingsmyndigheten har tagit fram en beskrivning av inképs-
processen som utvidgar begreppet upphandling till en kontinuerlig
process med sex faser i tre zoner, dir sjilva upphandlingen endast
utgor en av faserna. Inkdpsprocessen behéver hdllas ihop till en en-
hetlig process med god kontinuitet, dir t.ex. forvaltningen férbereds
redan 1 Zon 1. Den egentliga upphandlingen med annonsering och
tilldelning utgdr endast en mindre del av inkdpsprocessen. Arbetet
med upphandling behdver dirfér vara en integrerad del av inférande-
processen for vilfirdsteknik genom alla faser.

Upphandlingsmyndigheten ocksa gett ut en vigledning'” och en
kartliggning'® gillande upphandling av hjilpmedel och vilfirdsteknik.
Aven MSB har tagit fram vigledningar om upphandling, med sikte pd
informationssikerhet och samhillsnyttig verksamhet.

Som stdd for upphandling av digitala trygghetslarm har SKL Kom-
mentus Inképscentral (SKI) tagit fram ett ramavtal {6r upphandling
av trygghetslarm. Frin och med oktober 2016 finns det ett nytt ram-
avtal pd plats dir 274 kommuner ir avropsberittigade. Detta innebir

19 MFD (2017a), 5. 33.

' Upphandlingsmyndigheten (2017). Upphandling av hjilpmedel och vilfirdsteknik.

1% Upphandlingsmyndigheten (2016a) Upphandling av bjilpmedel och vilfirdsteknik — en kart-
liggning (2016:1).
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att nistan samtliga kommuner kan géra avrop fér att genomféra
digitalisering av trygghetslarm. Kopplat till det nuvarande ramavtalet
har SKI ocksd utokat sitt verksamhetsstéd till kommunerna genom
en mer aktiv avtalsférvaltning samt stéd vid avrop och leverans-
verifiering i samband med implementering.'®

SKTI har vidare inlett ett arbete med en upphandling av trygghets-
skapande teknik fér anvindning 1 bide sirskilt och ordinirt boende,
Trygghetsskapande teknik 2018. Upphandlingen ska tillgodose upp-
handlande myndigheters behov att utan drojsmal kunna uppmirk-
samma brukares behov av stéd och hjilp och att kunna utféra tillsyn
pa distans. Tekniken ska bidra till den enskildes trygghet, bibehillen
integritet och sjilvstindighet. Ramavtalet férvintas vara klart for av-
rop 1juni 2020. Upphandlingen omfattar f6ljande funktioner:

— fo6r att utférare (den/de som utfér vird och omsorg hos brukare)
ska uppticka brukares behov av stéd och hjilp vid omedelbar fara,

— for att utforare ska uppticka brukares behov av stéd och hjilp
utan omedelbar fara,

— f6r att utférare ska kunna utféra tillsyn pa distans, och

— f6r att brukare aktivt ska kunna pdkalla stod och hyilp.

Behovsanalys och funktionskrav

Ett traditionellt sitt att upphandla ir inte alltid den bista l6sningen
nir det kommer till vilfirdsteknik. Det gér for lingsamt och ir for
oflexibelt pd en snabbt férinderlig teknikmarknad. Sirskilt behover
man fundera éver hur innovation kan frimjas, bdde i och efter upp-
handlingen.

Funktionskrav innebir att kraven inte formuleras i detalj utan att
leverantdren ska erbjuda en 16sning som ger en viss funktion. Det
gor att leverantdrerna blir fria att erbjuda nya innovativa 16sningar
som motsvarar behovet, iven om den upphandlande myndigheten
kanske inte kinner till dessa nya losningar. Att anvinda standarder
vid upphandling nir nya lésningar tas fram kan underlitta imple-
mentering och anvindning av ny teknik. Det giller att inte lisa sig

199 MFD (2017a), s. 26.
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till en specifik 16sning som snabbt blir férildrad. Med {3 undantag
bor det efterstrivas att formulera s minga krav som mojligt som
funktionskrav och inte som l6sningskrav eller specifikationskrav.'"

Vid utformning av funktionskrav ir det viktigt att tydligt beskriva
hur de ska prévas och utvirderas. Det dr ocksd viktigt att undvika att
bli for vag och generell i sin funktionsbeskrivning, s3 att den snarare
liknar en behovsbeskrivning. Dels kan det bli svirt att jimfora
inkomna anbud, dels kan det komma in anbud som i och fér sig upp-
fyller kraven, men som inte levererar det som var tinkt. Ett forslag
ir att undersoka om andra formulerat anvindbara funktionskrav fér
samma omrdde eller féra en dialog med flera olika leverantdrer om
hur funktionskraven skulle kunna se ut. Det ir litt att fastna 1 hur
yinster erbjuds 1 dag och tro att det ir att likstilla med behov. Ris-
ken dr d3 att de nya arbetssitten med vilfirdsteknik allefér mycket
kommer att likna de gamla. Att ”bli tilltittad tre gdnger per natt” ir
inte ett behov, exempelvis. Den individ som hittills ftt tre tillsyns-
besok per natt har snarare behov av trygg och ostérd nattsémn. For-
muleringsskillnaden kommer att paverka analysen av vilka tekniska
funktioner som ska anvindas.'"! Genom att aktivt involvera dem som
ska anvinda tekniken i utvecklingsprocessen, ¢kar férutsittningarna
for att den tekniska 16sningen blir indamalsenlig och litt att anvinda
samtidigt som den utgdr frin de dldres behov.

Att uppritta en marknadsdialog fére upphandlingen, eventuellt
med hjilp av specialiserade féretag, dr ett sitt att minska riskerna fér
ett misslyckande med upphandlingen.'? En kontinuerligt pdgiende
leverantorsdialog anses omistlig som ett led i implementeringen av
vilfirdsteknik.'” Det giller i alla ink&psprocesser men ir extra vik-
tigt nir det handlar om nya l&sningar p4 en dynamisk marknad.'**

Marknadsanalysen ir titt kopplad till behovsanalysen. Marknads-
analysen kan bdde vara en grundlig undersékning av den befintliga
marknaden for att se om en tjinst pd aktuell marknad kan tillgodose
ett identifierat behov, men den kan ocks8 vara en kontinuerlig pro-
cess 1 vilken en organisation héller sig uppdaterad och till och med

"% Upphandlingsmyndigheten (2017), s. 53.

" Vilfird & Hilsa/Visterds Science Park AB (2018), s. 44.

"2 Tfr vad som sigs om upphandling i NVC:s Connect. Nordens vilfirdscenter (2017).

13 Vilfird & Halsa/Visterds Science Park AB (2018), s. 47.

* Manga drar sig for detta, kanske p& grund av oro fér konkurrensneutraliteten. Upphandlings-
myndigheten har publicerat foldern 6 myter om dialog i offentlig upphandling som visar hur
leverantérsdialog kan fungera. Upphandlingsmyndigheten (2016b). 6 myter om dialog.
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inspireras av nya innovativa tjinster.'” Om mdjligt bér man inte-
grera marknadsundersdkningar i vardagsarbetet med vilfirdsteknik.
Det rekommenderas att skapa ett nitverk fér kunskapsdelning med
likasinnade kommuner och andra partners, som sjukhus eller univer-
sitet. Att dela information om nya tjinster och deras anvindbarhet
och lénsamhet kan spara virdefulla resurser. Vare sig marknads-
analysen sker som en integrerad del av det dagliga arbetet eller i en
mer intensiv studie, kan det generellt vara bra att f6rst fundera pa
vilka standarder och regelverk foretag och tjinster ska efterleva for
att 3 samarbeta med aktuell verksamhet. Det kan handla om inter-
operabilitet och regler om datasikerhet.

Ett annat dterkommande tips ir att kontrollera om andra har ut-
virderat den specifika tjinsten eller ndgot liknande. Aven om en be-
fintlig utvirdering inte dr direkt applicerbar i en annan kommun kan
den fungera som inspiration och spara tid och resurser.

Ett funktionsavtal ger leverantéren ett heltickande ansvar att upp-
ritthdlla en funktion, férutsatt att de 1 upphandlingsdokumenten be-
skrivna forutsittningarna inte indras. Ett funktionsavtal for trygg-
hetslarm kan innebira att leverantéren sjilv ska driftévervaka larmen
och dtgirda eventuella stérningar, oavsett om de beror pd tekniska
fel, handhavandefel, stromavbrott, kommunikationsstérningar eller
annat. Ett funktionsavtal kan bidra till 6kade kostnader 1 anbuden,
eftersom leverantoren ska ta hojd for ovintade hindelser. P4 sikt
leder det emellertid minga ginger till ligre totalkostnad, och till att
tvister om vems fel det ir nir det inte fungerar kan undvikas.'

Hundra procent tillginglighet sigs ofta vara antingen oméjligt
eller vildigt kostnadsdrivande. Dirfér dr det viktigt att avtala med
leverantéren vad som ska gilla. En analys av hur hoga tillginglighets-
krav som ir relevanta att stilla kan utgd frin dessa frigor:

— Hur kritisk dr tjinsten, dvs. hur allvarliga kan konsekvenserna bli
om den inte fungerar?

— Hur svért r det att g& 6ver till manuella rutiner vid driftavbrott?

— Hur snart blir konsekvenserna allvarliga vid ett driftavbrott?

"5 Nordens vilfirdscenter (2017), s. 39.
e Vilfird & Hilsa/Visterds Science Park AB (2018), s. 54.
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— Gér det att f6lja upp tillginglighetskraven under avtalet? Finns
det en frekvent funktionsévervakning med loggar tillgingliga for
kommunen s3 att det gdr att kontrollera uppfyllelse?

— Gér det att 1 forvdg informera anvindarna om att driftavbrott
ibland kan ske och p& s3 vis "friskriva” sig frin konsekvenser?

— Gdér det att jimf6ra med hur det var innan digitaliseringen? Fun-
gerade motsvarigheten till tjinsten till 100 procent d&?

— Blir det skillnad om tjinsten underrittar personalen vid driftavbrott,
s& att risken for falsk trygghet elimineras?

— Gér det att gora sig en bild av hur kostnaderna paverkas for varje
ytterligare procents tillginglighet som begirs?

— Vad ir ett relevant méitt pa tillginglighet? For traditionella it-
system ir det vanligt att kriva 98 procent per manad. Det innebir
att ett driftavbrott pd 14 timmar under en méinad ir “godkint”.
Skulle avbrottet l6pa dver ett minadsskifte, kan det vara 28 tim-
mar utan att leverantéren brutit mot kravet.

Man bor géra en riskanalys som omfattar sannolikhet och konse-
kvens av driftavbrott pd grund av storningar i stromférsérjningen.
Gor den for olika [inga stromavbrott och bedém vilka méjligheter
som finns att gd 6ver till manuella rutiner eller annan reservplan.
Direfter anpassas kraven i upphandlingen frén den riskanalysen.'”’

Nir det giller valet mellan att kommunen eller tjinsteleverants-
ren ska std f6r datakommunikationen, rekommenderas att ta reda pd
vilka férutsittningarna ir for att kommunen svarar f6r kommunika-
tionen. Direfter jimfér man det med eventuella vinster som uppstar
om teknikleverantdren gor det i stillet. En mellanvig ir att avtala
med en sirskild leverantér f6r kommunikationen for vilfirdstekni-
ken (open service provider eller trusted open service provider.) Man
bor tinka lingsiktigt och férbereda for fler digitala tjinster.'*

"W Vilfird & Hilsa/Visteras Science Park AB (2018), s. 39.
18 Vilfird & Halsa/Visterds Science Park AB (2018), s. 38 f.
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Forvaltning

Upphandling ska inte ses som en enskild aktivitet begrinsad 1 tid.
I stillet bor upphandlingen ses som startpunkten 1 en lingre relation
som innehiller bl.a. en 1ing férvaltningsfas. Erfarenheter visar tyd-
ligt att forvaltning dr det steg 1 inkdpsprocessen som fir minst upp-
mirksamhet. Vilfirdsteknik har hittills inte varit ndgot undantag.
Detta borde gora att dnnu stdrre resurser liggs pa forvaltningen for
att sikerstilla de leveranser som avtalats.'” Nya digitala tjinster be-
héver forvaltas, bdde nir det giller leverantdrsavtal och it-system.
Ett vanligt misstag ir att borja tinka pa dessa delar forst efter att
avtalen ingdtts och tjinsterna inférts. Forutsittningarna for fram-
gingsrik avtals- och systemférvaltning 6kar om hela inférandet och
den kommande driften ses som en sammanhillen process.

Tydliga villkor i avtalet kring leveransen nir det giller t.ex. tillging-
lighet, leveranstider, support, utvecklingsoptioner och utbildning, ir
nyckelfaktorer f6r en god relation éver tid med leverantéren. Ju
tydligare avtalet dr pd de hir punkterna, desto mindre anledning till
meningsskiljaktigheter och tvister. Aven villkoren vid olika typer av
fel i tjinsten ska vara tydligt reglerade. Hir rekommenderas 1 forvig
vil kinda ekonomiska sanktioner av mittlig storlek som faller ut
redan vid mindre fel i tjinsten. Detta skapar ett ekonomiskt incita-
ment for leverantdren att uppritthlla en god kvalitet i leveransen
och forebygger att man hamnar i ett lige dir det enda som finns att
ta till ir ett skyhogt vite.'*°

4.7 Juridiska svarigheter vid implementering

Aven om bistindsutredningar, social dokumentation och verksam-
hetssystem linge varit digitala innebir vilfirdstekniken att nya juri-
diska frigestillningar uppstdr och miste besvaras. Fortfarande sak-
nas hir praxis pd flera omriden och det blir upp till kommunerna att
gora tolkningar av vad som giller. Viss vigledning kan fis frin SKR,
Socialstyrelsen och Datainspektionen.

En juridisk aspekt som ibland diskuteras dr vilket lagrum som ska
anvindas f6r individbeslut. Positioneringslarm (mobila trygghets-
larm/gps-larm) ir ett exempel pd en vilfirdstekniklosning dir olika

"9 Vilfird & Hilsa/Visterds Science Park AB (2018), s. 28.
120 Vilfird & Hilsa/Visterds Science Park AB (2018), s. 28.
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kommuner har valt olika lagrum {6r individbeslutet. Samtliga tre
nedan beskrivna sitt férekommer. Det férekommer ocks3 att det i
en och samma kommun finns olika funktioner inom vilfiardsteknik
som hanteras under olika lagrum enligt ovan, utan att det finns en
underliggande tanke eller férklaring.””' Det finns minst tre sitt:

— Bistdndsbeslut enligt socialtjinstlagen eller LSS
— Som en del av genomférandeplanen kopplad till bistindsbeslutet

— Som en férskrivning av hjilpmedel f6r det dagliga livet.

Bistdndsbeslut dr ett myndighetsbeslut som kan bli féremal f6r 6ver-
klagande. Om metoden med bistdndsbeslut anvinds finns mojlig-
heten att ta ut en avgift enligt socialtjinstlagen, t.ex. en manadsavgift
for trygghetslarm. Enligt en del beddmare behéver kommunen fatta
beslut om riktlinjer rérande vilka som ska kunna {3 tillgdng till tjins-
ten (om inte alla ska kunna {3 tillgdng till tjinsten), detta pd grund
av den kommunala likstillighetsprincipen.

Nir tillhandahillandet sker som en del av genomférandet (verk-
stilligheten) av ett bistindsbeslut innebir det att verksamheten till-
sammans med individen kommer éverens om anvindning av vil-
tirdstekniken, bdde att den ska anvindas och hur det ska ske.
Genomfoérandeplanen ir inte ett myndighetsbeslut och kan inte
overprdvas 1 domstol. Enligt vissa experter kan det innebira problem
1 forhdllande till likstillighetsprincipen nir en invdnare som 6nskar
fa tjinsten, t.ex. ett positioneringslarm, inte blir beviljad det trots att
en annan invénare fr det. Det finns inte laglig mojlighet att ta ut en
avgift for den digitala tjinsten om individbeslutet utgor en del av
genomférandeplanen. Avgiften som individen betalar ir 1 s3 fall for
grundinsatsen. Vem som beslutar om utformningen kan variera, t.ex.
verksamhetschef, hilso- och sjukvirdspersonal eller ndgon i teamet.

Den tredje varianten innebir att en férskrivare, exempelvis en
legitimerad arbetsterapeut, efter utprovning fattar beslut om att
individen fir den digitala 16sningen som ett personligt forskrivet
hjilpmedel. Beslutet dokumenteras i patientjournalen. Det ir inte ett
myndighetsbeslut och heller inte éverprévningsbart.'” T samband
med forskrivning av hjilpmedel f6r det dagliga livet tar hjilpmedels-

20 Vilfird & Halsa/Visterds Science Park AB (2018), s. 30 f.
12 Individen kan dock anmila férskrivaren till patientnimnden eller till Hilso- och sjukvirdens
ansvarsnimnd vid missndje med avslag.
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verksamheten ofta ut en avgift av patienten. Nir det giller l6sningar
for stod vid medicinering, sdsom digitala dosetter, medicinpdminnelser,
uppkopplade medicindispensers och l8sningar f6r medicinsignering,
méste en beddmning goras av vilket lagrum som blir aktuellt utifrn
om anvindningen utgor stdd f6r egenvard eller ett led 1 sjukskoters-
kans ansvar fo6r medicineringen.

I en vigledning om implementering av vilfirdsteknik rekommen-
deras att man gor en analys av konsekvenserna av att f6rligga individ-
beslutet pa olika sitt och sikerstiller enhetlig reglering eller &tmin-
stone en reglering som grundar sig pd dokumenterade skil.'” Man ska
vara tydlig med vilka lagrum som ir aktuella nir man tar fram sina ruti-
ner samt sikerstilla att dokumentation hamnar i ritt dokumentations-
system.

Om vilfirdstekniken medfér en mer allmin nytta for individen
in vad som motiveras av insatsen ir det tveksamt om likstillighets-
principen kan anses uppfylld utan att ett myndighetsbeslut eller ett
forskrivarbeslut finns som grund f6r insatsen. Som exempel nimns
att vilfirdstekniktjinsten ger dtkomst till internet, méjlighet till video-
samtal med anhdriga eller tillgdng till ip-tv, dvs. sddant som andra
invénare betalar for att f3. T s3 fall rekommenderas 1 den nimnda vig-
ledningen att individbeslutet tas som ett bistdndsbeslut eller som en
hjilpmedelsférskrivning.'”* Med hinsyn till likstillighetsprincipen
foresprikas ocksd att om kommunen ska std f6r anslutning tll inter-
net for digitala tjinster 1 hemmet, bér anslutningen goras via s.k. vil-
firdsbredband, dir uppkopplingen begrinsats till att endast omfatta
vilfirdstekniklésningarna. Om ett trddlost nitverk 1 bostaden ir t-
komligt ocksd med en privat surfplatta, skulle det kunna komma 1
konflikt med likstillighetsprincipen.

I vigledningen tas ocksd upp frigan om CE-mirkning:'”

Av tradition har hjilpmedelscentralerna som regel krivt att de hjilpmedel
som upphandlas ska vara CE-mirkta enligt det medicintekniska direkti-
vet, och dirfor klassas som medicintekniska produkter, MTP. Samtidigt
har kommunerna av tradition, mycket baserat p en ling anvindning av
trygghetslarm, inte krivt samma sak vid upphandling av vilfirdsteknik.
Hir saknas i stort underbyggda skil till skillnaden i synsitt, ndgot som
dterigen blir tydligt vid analys av hur positioneringslarm hanterats runt

12 Enligt vad utredningen erfar fsrekommer att samma kommun anvinder hjilpmedelsvarian-
ten nir personen som ska erbjudas tekniken lider av kognitiv svikt, medan bistdndsbeslut
tillimpas f6r bistdndssékande utan kognitiv svikt.

124 Vilfird & Hilsa/Visterds Science Park AB (2018), s. 33.

12 Vilfird & Hilsa/Visterds Science Park AB (2018), s. 32.
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om i Sverige. I kommuner dir hjdlpmedelscentralen fitt upphandla posi-
tioneringslarmen har kravstillningen ofta omfattat CE-mirkning som
MTP, medan flertalet kommuner som sjilva upphandlat larmen inte
krivt det.

Vigledningen ger inget uttalat st6d {or det ena eller det andra synsit-
tet."”* Uppmaningen ir att gora en dversiktlig beddmning och ta still-
ning, si att vigvalet dtminstone gors medvetet och inte bara baserat
pd tradition. "Férhoppningsvis kan frigan belysas mer ordentligt pd
nationell nivd 1 ndgorlunda nirtid”, sigs det pa s. 32.

Betriffande samtycke, varmed man menar frigan kring samtycke
under vird- och omsorgslagstiftningen och inte den som kan gilla
under dataskyddsforordningen, anges bl.a. att grunden ir att all vird
och omsorg ska ges efter samtycke av individen. Det giller sjilvklart
ocksd nir vilfirdsteknik dr en del av insatsen. Nir nigon motsitter
sig anvindning av digitala l6sningar ska det sjilvklart respekteras
(om det inte finns stdd i relevant tvingslagstiftning).

Den stora utmaningen giller individer med nedsatt beslutsférméga, som
kan ha svart att limna sitt samtycke dven om de inte motsitter sig. Det
ir en grupp, ofta med kognitiva funktionsnedsittningar, som generellt har
mycket att vinna pd dkad anvindning av digitala 16sningar for trygghet
och sjilvstindighet. Att exempelvis slippa integritetskrinkande fysiska
tillsynsbesék pi natten, l3sta dorrar eller behovet att ha anhérig eller
ledsagare med sig vid promenader utomhus kan betyda enormt mycket
f6r manga individer.

Tidigare har Socialstyrelsen och IVO haft synen att bl.a. kameror,
sensorer och positioneringsldsningar varit att betrakta som tvings-
och begrinsningsdtgirder och att de dirfér krivt ett uttryckligt
informerat samtycke av individen fér att anvindningen ska vara tilliten.
Glidjande dr att IVO p4 senare tid har bérjat byta uppfattning och nu
hivdar att en samlad beddmning méste goras, dir nyttan {6r individen
vigs mot den eventuella integritetskrinkningen. Undantag giller in s3
linge f6r kameror, dir IVO hinvisar till Datainspektionen (DI) som
tillsynsmyndighet ... DI har hittills varit mer restriktiv 1 sin syn pd
anvindning utan uttryckligt samtycke.

Vidare anges att flera kommuner har fattat beslut om riktlinjer for
anvindning av vilfirdsteknik for individer med nedsatt beslutsfor-
mdga. Hir regleras sdvil hur samtycke ska efterstrivas som hur be-
slut om anvindning utan samtycke kan fattas, och hur det dokumen-

126 Man konstaterar att det skulle bli fér omfattande att fullt ut reda ut konsekvenserna av de
bida synsitten.
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teras. Bedomningen ir att tillsynsmyndigheterna kommer att ha en
mer tilldtande syn om kommunen varit tydlig med hur resonemanget
har varit och om det finns vil kinda rutiner som anvinds.'”

En annan juridisk friga, som lyftes fram vid MFD:s intervjuer
med kommunféretridare, oavsett hur [dngt de hade kommit i teknik-
arbetet, var "ansvarsfrdgan”. Det finns en osikerhet kring var ansva-
ret ligger f6r den teknik som ska inféras, dvs. om det ir kommunen,
regionen, den enskilde eller utférarsidan som har ansvaret. Det efter-
frdgades tydligare regelverk och riktlinjer om detta.

4.8 Teknikens potential att effektivisera aldreomsorgen
4.8.1 Uppskattningar fran SKR

I flera studier har undersokts méjligheten att automatisera yrken och
arbetsmoment. En sammanstillning av resultat frin flera olika studier
visar pd stora variationer i resultat beroende pd berikningsmodell och
férvintningar om framtiden.'”® Arbetsuppgifter som limpar sig for
automatisering kinnetecknas av en hog grad av rutinarbete, standar-
diserat eller digitalt innehdll, begrinsade mellanminskliga kontakter,
enkel problemlésning och fysiskt exakta arbetsmoment. Potentialen
nir det giller omvardnadsarbete framstir dirmed som mindre fram-
tridande. I en svensk studie har uppskattats att digitalisering/auto-
matisering kan leda till en minskning av personalen inom vird- och
omsorg med 7 procent.'”’

I SKR:s ekonomirapport beskrivs dock nigra tjinster med en be-
tydande effektiviseringspotential, med utgingspunkt i en studie av
bl.a. RISE.”® " Tjinsterna ir digital nattillsyn, digital dagtillsyn,
medicinpdminnare och digital nyckelhantering.

I tabellen nedan redovisas en uppskattning av den nationella poten-
tialen for respektive tjinst utifrdn studien frdn RISE. Som framgir

27 Vilfird & Hilsa/Visterds Science Park AB (2018), s. 33.

128 Kommunal (2018). Digitalisering och arbetstillfillen, Hur kommer automatisering att piverka
antalet arbetstillfillen inom Kommunals yrkesomrdden?

12 Folster, S. (2015). De nya jobben i automatiseringens tidevarv. Stiftelsen for Strategisk
Forskning.

139 Sveriges kommuner och regioner (SKR). (2018c). Ekonomirapporten, maj 2018. Om kom-
munernas och landstingens ekonomi, s. 57 {.

B! Slutrapport — Modell f6r berikning av nyttan av bredband och digitalisering. Stelacon och
RISE, juni 2018.
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kan potentialen bli betydande, nirmare 4,5 miljarder kronor for riket
som helhet, bara f6r dessa tjinster. Men forutsittningarna skiljer sig
mellan olika kommuner beroende pd olika faktorer, sisom bebyggelse-
struktur, andel anvindare av den digitala 16sningen, kostnader for de
analoga motsvarigheterna i utgdngsliget, hur vil man lyckas anpassa
arbetssitt etc.”” I vissa fall kan potentialen vara stérre, t.ex. for gles-
bygdskommuner med hog andel idldre och 18nga restider i hemtjins-
ten. Berikningen nedan fér hemtjinst bygger pd att fem procent av
de enskilda har digital nattillsyn. Om den siffran 6kas 6kar poten-
tialen 1 motsvarande min, framhéiller SKR.

Tabell 4.3 Uppskattning av nationell potential av nagra digitala tjinster

Miljoner kronor och kronor per invanare

Digital tjanst Mnkr potential och kr/invanare
Tillsyn dag 40 040
Tillsyn natt 1400 140
Medicinpaminnare 70 070
Nyckelhanterare 70 070
Summa hemtjanst 3200320
Ekonomiskt bistand 60 060
Bygglov m.m. 60 060

Nista tabell visar resultatet av kalkylen avseende digital nattillsyn fér
tre olika exempelkommuner, med olika forutsittningar framfor alle
avseende gleshet. Ju lingre avstdnd mellan anvindarna desto storre
blir vinsten med digitalt st6d 1 hemtjinsten. Effektiviseringspoten-
tialen bestdr av mellanskillnaden mellan vad tillsynen kostar 1 dag
och vad tillsyn med stéd av nattkameror kostar. I kalkylen antas
andelen av hemtjinsttagarna med digital nattillsyn vara 5 procent.
Kostnaden for den digitala tillsynen bestir av kostnader fér utrust-
ning, bredbandsuppkoppling, driftskostnader, licenser och personal-
kostnader. Kostnader for férindringsarbete ingdr inte, di detta kan
se olika ut, t.ex. vad giller behov av utbildning och projektledning.
Till grund f6r kalkylen ligger virden som ir himtade frin eller
beriknade utifrin officiell statistik. I berikningsverktyget gir det att

132 Med hjilp av ett berdkningsverktyg dr det méjligt att géra berikningar utifrin kommunens
egna forutsittningar, stdr det med hinvisning till en fotnot dir det anges att verktyget har
utvecklats av RISE/AB Stelacon p& uppdrag av Post- och telestyrelsen (PTS) och finns pd PTS
webbplats (2019). https://digitaliseringssnurran.se/
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indra dessa virden. Verktyget kan ocksd anvindas f6r kinslighets-
analyser. Man kan t.ex. underséka vad som hinder om man kan 6ka
andelen som anvinder den digitala tjinsten.

Tabell 4.4 Effektiviseringspotential — digital nattillsyn

Miljoner kronor om inte annat anges

Exempel Storre Landshygd/ Stad/kommun

kommun/stad pendlingskommun nara storstad
Kostnad for fysisk tillsyn 25,6 1,4 4,8
Digital tillsyn 4.8 0,1 1,3
Effektiviseringspotential 20,8 1,3 3,5
Potential kr/invanare 151,0 4540 71,0
Kélla: RISE.

4.8.2 Exempel 1: Mobilt trygghetslarm/gps

Cirka 60 procent av alla kommuner 1 Sverige anvinder nigon form
av gps-larm eller gps-klockor och Ostersunds kommun ir ett bra
exempel. Kommunen har ménga rs erfarenhet av att anvinda denna
typ av teknik och har f6r nirvarande cirka 350 gps-klockor 1 drift.
Antalet klockor 6kar varje vecka. Till en bérjan anvindes klockorna
mest {or personer som diagnostiserats med kognitiva nedsittningar
eller demenssjukdom. Nu anvinds de av alla som vill vara mer rérliga
men ind3 behover kinna sig trygga. Kommunen har 1 650 vanliga
trygghetslarm och man uppskattar att mer in hilften av dem skulle
kunna ersittas med gps-klockor. Anvindare som inte férvintas
komma att limna hemmet pd egen hand bér dock fortsitta med van-
ligt trygghetslarm, eftersom detta inte behéver laddas.'”

En rapport som Hjilpmedelsinstitutet publicerat 2013 med en
nyttokostnadsbedomning visar tydligt att mobila trygghetslarm ir
samhillsekonomiskt [énsamma."* Den samhillsekonomiska kalkylen
visar att tjinsten uppndr l6nsamhet redan efter fyra minaders an-
vindning. Foér varje satsad krona fir man 3,1 kronor tillbaka. Over-
skottet efter tre dr beridknades till 53 000 kronor. Fér kommunen
blir tjinsten lonsam efter 3,5 minader. Overskottet under en tredrs-

13 Nordens vilfirdscenter (NVC) (2019). Vidrd och omsorg pd distans — 24 praktiska exempel frin
Norden, s. 56.

34 Hjilpmedelsinstitutet (HI) (2013). Nyttokostnadsanalys vid inforande av vilfirdsteknologi
— exemplet Posifon.
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period beriknades till 36 000 kronor. Mycket talar dessutom fér att
de ekonomiska antagandena i studien ir i1 underkant.

I studien foljdes ett 80-tal personer med demenssjukdom som alla
var fysiskt aktiva. Var tredje 6nskade kunna g ut pa egen hand. Fler
in hilften var oroliga for att gd vilse och var fjirde var ridd for att
ramla. Dessa andelar stimde ritt vil 6verens med de andelar som rent
faktiskt hade gitt vilse eller ramlat nir de var ute. Samtliga bodde 1
ordinirt boende med ndgon form av anhérigomsorg. Testperioden
pagick i cirka nio mnader under 2012. Vid studiens slut hade ménga
anvindare fallit bort, frimst pd grund av tilltagande demens. I snitt
hade personerna anvint det mobila trygghetslarmet i fem manader.

Kostnaderna utgick frin att ett larmabonnemang {ér privatperso-
ner kostar 895 kronor 1 startavgift och direfter 395 kronor per manad,
dvs. 5 600 kronor ir och 4 700 kronor kommande &r."”> Kostnaden for
utbildning (itta timmar fér varje personalenhet, dtta timmar {6r an-
hériga) skrevs av pd tre ir. Lopande stod till anvindare och anhériga
beriknades handla om tre timmar per ir. Fér mottagning av larm
uppskattades dtta timmar per enhet och r, cirka 6 500 kronor f6r
kommunen. I en dansk studie frin 2011 hade motsvarande kostnad
uppskattats till 5 000 DKK, cirka 6 000 kronor."*

Det forekommer ofta att anhériga involveras vid mottagning av
larm, vilket har bide foér- och nackdelar.”” Nir anvindare har en an-
horig som vill och kan svara f6r bevakningen antas de kommunala
resurserna kunna dras ned till en fjirdedel.”® T den aktuella studien
var det 80 procent som hade anhériga som skulle skota bevakningen.

Nir det giller samhillsnyttan dominerar tvd kostnadsposter: mins-
kade sékkostnader for forsvunna personer (som framfor allt gynnar
staten) samt minskade kostnader for sirskilt boende for personer med
demens, eftersom tjinsten kan férdréja flytten till sidant boende
(vilket framfor allt gynnar kommunen). Varje r ir det ungefir
300 drenden med férsvunna personer som leder till en regelritt ridd-
ningsinsats. Av dessa personer ir det 75-80 personer som ir ildre
eller har en demenssjukdom. I genomsnitt pigdr en riddningsinsats
1 knappt 12 timmar och omfattar minst 10 poliser, Hemvirnet, per-
soner frin orienteringsklubbar o. dyl. Totalt deltar i genomsnitt

135 HI (2013), 5. 23.

13¢ ABT-fonden (2011). Demonstrationsprojekt med bruk af gps-system i eget hjem.

7 Det kan vara en férdel att personen som gitt vilse méts av en anhérig som man kinner igen.
Socialtjinsten kan dock inte lagligen avhinda sig ansvaret f6r personen om nigot gir fel.

55 HI (2013), 5. 23.
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50 personer. Dessutom sitts ofta helikopter in. Den totala kostna-
den for en sokinsats som klassas som riddningstjinst uppgar till
390 000-500 000 kronor.

Hir ska dock sigas att det bara ir en mindre del av de som gér
vilse som efterséks pd detta sitt. I ménga fall ir det anhériga eller
hemtjinst som letar, i ett senare skede kanske med hjilp av polisen.
Vanligen hittar man den férsvunna personen inom ett par timmar.
I studien riknar man dven pd dessa kostnader, men de ir betydligt
ligre. Frin en rent ekonomisk synpunkt faller den stora vinsten fér
att man enkelt hittar en férsvunnen person dirmed pa staten. Det
storsta virdet ir forstds att man kan férebygga dédsfall tll f6]jd av
att personen blivit nedkyld och liknande.

Nir det giller hur linge mobilt trygghetslarm kan f6érdroja flytt
till sirskilt boende och dirmed bespara kommunen kostnader (efter-
som det ir dyrare med sirskilt boende in med hemtjinst) gjorde
man i studien ett uttalat forsiktigt antagande att en tredjedel av an-
vindarna kan bo kvar fem méinader lingre dn annars. Direfter for-
delades den effekten 6ver fyra ir med en fjirdedel varje ar. D3 blev
resultatet en genomsnittlig férlingning med sju veckor.”” Det ger
en besparing om 17 600 kronor per &r i fyra ir. I en dansk studie frn
2011 hade motsvarande effekt uppskattats till 20 000 danska kro-
nor."* Fér hemtjinst antogs genomsnittskostnaden per person och
&r vara 129 000 kronor med en variation mellan kommuner frin
45 000 kronor till 810 000 kronor."*" For sirskilt boende anvindes
genomsnittskostnaden 549 000 kronor med en variation mellan
282 000 kronor och 960 000 kronor.

P4 intiktssidan finns ocksd minskade behov av ledsagning och
minskade kostnader for fasta larm (som ersitts av mobilt larm).
I studien fann man att om personen kan gi ut utan ledsagare 1 en
fjirdedel av promenaderna uppstar en tidsbesparing fér anhériga om
18 timmar per r och f6r hemtjinsten med cirka fem timmar per r,
en samhillsekonomisk besparing pd 3 600 kronor per &r, iven om
mainga anhoriga inte férvirvsarbetar. Mobila trygghetslarm kan
underlitta for anhériga att 6ka sitt arbetsutbud eftersom man inte
behover se till personen med demenssjukdom lika mycket lingre.

139 HI (2013), s. 20.
140 ABT-fonden (2011). Demonstrationsprojekt med bruk af gps-system i eget hjem.
11 HI (2013), s. 20. Siffrorna kommer frin SKL och Socialstyrelsen 2011-2012.
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Denna effekt motverkas dock av att anvindaren kan bo kvar hemma
lingre och dirmed si att siga fordrdja ett 6kat arbetsutbud.'” Hir
nimns som jimforelse en mindre studie frin Ostersund'® dir effek-
ten pd arbetsutbudet blev relativt stor eftersom flera anvindare hade
anhoriga som bide férvirvsarbetade och ansvarade for viss omsorg.

Den viktigaste posten, som dock inte har kvantifierats i studien,
ir okat vilbefinnande hos anvindare och anhériga.

Nir det giller den kommunalekonomiska kalkylen giller alltsd
foljande. Intikterna bestir i huvudsak av minskade kostnader for
sirskilt boende och sammanfaller med motsvarande post i den sam-
hillsekonomiska kalkylen, dvs. 17 600 kronor per dr. Minskade sok-
kostnader domineras nistan helt av statliga kostnader, men en mindre
del, 1 200 kronor per &r, avser minskade sokkostnader for virdper-
sonal 1 20 procent av fallen, vilket innebir en besparing pa drygt
200 kronor per &r. Minskat behov inom hemtjinsten av att ledsaga
anvindarna ir ytterligare en intidktspost pd den kommunala sidan,
motsvarande 1 800 kronor per &r. Nir det giller minskat behov av
fasta larm reduceras den samhillsekonomiska kostnaden pd 5 400 kro-
nor med den avgift kommunen tar ut {ér larmen, som antas uppgi
till 200 kronor per ménad. Eftersom denna effekt bara berér var
fjirde person blir besparingen hir 800 kronor per &r 1 genomsnitt.

Liksom i den samhillsekonomiska kalkylen gjordes i den kom-
munalekonomiska kalkylen en reduktion med hinsyn till antagandet
att larmet inte anvinds kontinuerligt (med 15 procent &r 1 och dir-
efter med 10 procent). Intikterna blir dirmed 20 400 kronor minus
3 100 kronor, dvs. 17 300 kronor ar 1 och 18 400 kronor per &r t.o.m.
4r 4 och 9 700 kronor &r 5.

Nir det giller de kommunalekonomiska kostnaderna tar flertalet
kommuner ut en avgift {6r larmet som motsvarar avgiften for ett fast
larm, cirka 2 400 kronor per ar. Detta belopp bér dirfor dras fran
den samhillsekonomiska kostnaden. Det giller ocksd den samhalls-
ekonomiska kostnaden f6r anhorigas insatser, 1 300 kronor per &r.
Kostnaderna blir di 5 800 kronor &r 1 och sedan 4 900 kronor per r.

Kalkylen fér en kommun visar att mobilt trygghetslarm blir en
I6nsam satsning for kommunen redan efter 3,5 minader. Over-

42 HI (2013), s. 21. , .
' Malmqpvist, C & Hannertz, A (2013). Utvdrdering av projekt Forskrivning av larm i Ostersund.
Ostersunds kommun och pay off AB.
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skottet under en tredrig kalkylperiod blir cirka 36 000 kronor och
kvoten mellan intikter och kostnader 3,5. Varje satsad krona ger
alltsd 3,50 kronor tillbaka inom tre &r. For den femdriga kalkyl-
perioden blir éverskottet 51 000 kronor och kvoten 3,2."*

I rapporten noterar man att kalkyler av detta slag inte sillan visar
pa positiv [dnsamhet {6r samhillsekonomin, men inte fér kommu-
nen eller staten och d4 kan incitamentsproblem uppstd f6r den part
som ska svara fér finansieringen, men som missgynnas ekonomiskt.
Hir dr det s att redan efter nigra m&nader uppnds kostnadstickning
fér samhillsekonomin och den kommunala ekonomin. F3 invester-
ingar inom den offentliga sektorn torde kunna uppvisa en sddan lon-
samhet, framhéller man i rapporten.'* I den danska studien var kvoten
mellan intikter och kostnader 1,8 1 ett femérsperspektiv.

Enligt en beskrivning av kostnadsnyttan som utredningen har
fact frin ett ledande foretag 1 dessa sammanhang uppgér besparingen
till 24 449 kronor per anvindare sett 6ver 24 minader. Berikningen
utgdr frin att kommunens kostnad f6r ledsagning under fyra timmar
per minad uppgdr till 1 576 kronor (394 kronor/timme). Detta ger
37 824 kronor f6r 24 minader. Kostnaden {6r att tillhandahilla ett
larm uppgar till 495 kronor/manad. Inklusive startavgift ir kostnaden
13 375 kronor f6r 24 m3nader. Av berikningen framgar ocks3 att be-
sparingen vixer med 1 080 kronor per minad. Kalkylen tar inte hin-
syn till besparingar nir det giller restid och andra eventuella kring-
kostnader, s& besparingen ir 1 sjilva verket dnnu storre.

I Norge har olika typer av positioneringsteknik testats av kommu-
nerna Larvik, Skien, Oslo, Bergen, Stord, Bjugn, Barum, Drammen,
Trondheim, Afjord, Sarpsborg, Vestre Toten, Sendre Land, Lyngdal,
Sirdal och Kvinesdal. De flesta av dessa kommuner har fitt finansier-
ing for testning frin det nationella programmet {6r personliga hilso-
l6sningar (NVP). Undantaget ir Oslo kommun som infért positio-
neringsteknik inom demensvirden som en del av projektet Samhold.
Flera kommuner har varit involverade i det SINTEF-ledda projektet
“Trygge spor”, som genomfort en effektstudie baserad pd erfaren-
heter frdn 19 kommuner och utarbetat en servicemodell f6r hur kom-
munerna kan anvinda gps f6r personer med demens. Fér nirvarande

'** Det hinder som nimnts att anvindaren inte alltid har med sig larmet av olika skil. Detta tar
man hojd f6r i berikningarna genom en reduktion av de samhillsekonomiska intikterna med
4 700 kronor &r 1 och 3 200 kronor ren efter. HI (2013),s. 22 f.

5 HI (2013), 5. 26.
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ingdr 80 procent av kommunerna 1 Norge 1 verksamheter som stods
av NVP. Flera av kommunerna som deltog i utvecklingsfasen av
NVP har testat gps-losningar. NVP har rekommenderat att denna
tjinst implementeras nationellt.'*

De norska kommunerna bedémer att flytt till sirskilt boende
senareliggs f6r en del. Drammen gjorde 2016 en uppskattning baserad
pd elva invinare med kognitiva funktionsnedsittningar som féranledde
sokinsatser innan de fick positioneringsteknik. Dessa personer skulle
i vanliga fall ha behévt flytta till ett sirskilt boende. Med tanke pd hur
linge de kunde fortsitta att bo kvar hemma tack vare positionerings-
teknik, uppskattade kommunen besparingar pd basis av kostnaden
for en plats pd sjukhem (3 196 kronor/dygn) fordelat p tillhorande
3r. For 2014 ansdg kommunen sig ha sparat 2 109 360 norska kronor,
dvs. 124 000 norska kronor per anvindare. Det férvintade antalet
brukare under 2016 var 28, vilket ger en potentiell total besparing pd
3 474 240 norska kronor.

Majoriteten, om inte alla, av de norska kommunerna som testat
positioneringsteknik har noterat att tjinstemottagarna kan bo lingre
hemma eller skjuta upp behovet av att borja anvinda andra tjinster.
Tjinsten anses ocks8 forebygga stora sok- och riddningsinsatser.

4.8.3 Exempel 2: Nyckelfri hemtjanst

Den dagliga hanteringen av nycklar ir ett stort och kostsamt pro-
blem inom hemtjinsten. Nyckelfri hemtjinst har nyligen inférts pd
prov inom en del av hemtjinsten i Jirfilla kommun.""” Eftersom f6r-
delarna med systemet upplevdes éverviga inférandekostnaden fore-
slog socialférvaltningen att systemet med nyckelfri hemtjianst skulle
inforas i hela kommunen. Fordelarna handlar om manga insparade
arbetstimmar, men ocksd en bittre arbetsmilj6 fér personalen genom
minskad stress samt 6kad trygghet f6r hemtjinstmottagare. I utvir-
deringsrapporten konstateras att nyckelfri hemtjinst redan inférts i
ett stort antal kommuner som bl.a. Norrképing, Orebro, Jénkoping,

146 NVC (2019), 5. 52.
¥ Svedérus, J. (2019). Nyckelfri hemtjinst. Utvirdering av projekt inom hemtjinsten. Gruppen
for Barkarby-Skilby var pilotenhet.
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Borgs, Sundsvall, Solna, Virmdé och Upplands-Bro.'* Sikerheten och
tidsbesparingen framhills ofta som huvudargument.

Vanlig nyckelhantering (utgingsliget) innebir i korthet foljande.
Uppemot hilften av dem som hemtjinsten ska besdka har limnat ut
nycklar till hemtjinsten, si att personen inte mdste dppna sjilv. Ut-
dver de nycklar som finns hos den reguljira hemtjinsten finns dven
nycklar till bostider hos larm- och nattpatrullen som rycker ut till
dem som har hemtjinstinsatser nattetid eller i hindelse av larm.
Nycklarna férvaras i 13sta elektroniska skdp dir var och en ur perso-
nalen kvitterar ut de nycklar man ska anvinda under dagen. Bara en
person 1 taget kan kvittera ut nycklar och skipet ska stingas igen
innan nista person kan himta ut nycklar. K6 uppstdr ofta vid nyckel-
skdpet dd minga borjar sina pass samtidigt. Gruppchefer inom hem-
tjinsten har uppskattat att var och en i personalen 1 snitt kdar fem
minuter varje ging och detta sker tre gdnger om dagen, allts8 cirka
15 minuter per dag per person. Det hinder ofta att ndgon 1 perso-
nalen bokas om for att dka till en annan hemtjinstmottagare in vad
som var planerat i bérjan av dagen, t.ex. for att ticka upp for en
kollega. Nir detta sker mdste personalen tillbaka till kontoret fér att
himta ritt nyckel, vilket innebir en resa av varierande lingd bero-
ende pd hur langt frin kontoret man rikar befinna sig. Ibland behévs
dubbelbemanning och di kan den som inte har nyckeln behéva std
och vinta om den som har nyckeln ir férsenad. Dessa tvd situatio-
ner; vintan vid dubbelbemanning och oférutsedd himtning av nyck-
lar, uppskattade gruppcheferna tar mellan 15 och 30 minuter per dag
foér var och en 1 personalen.

En genomsnittlig dag liggs alltsd 30—45 minuter per schemalagd
anstilld p& moment som ror nyckelhantering. I en hemtjinstgrupp pa
17 personer ir det 8,5 timmar—12,75 timmar per dag. I en grupp pd
31 schemalagda personer ir det 15,5-23,25 timmar per dag. Vid nyckel-
fri hemtjinst férekommer inte dessa arbetsmoment alls.'*

Vanlig nyckelhantering tar tid ocks& pd grund av den minskliga
faktorn. Personalen glémmer ibland att limna in nycklarna, vilket
gor att manga timmar nista dag méste dgnas till att leta ritt pd sak-
nade nycklar. Férutom att det tar tid ir det en stressfaktor for perso-

8T rapporten framhills att Géteborg provade nyckelfria lis redan 2010, men att ddtidens
nyckelfria 14s inte limpade sig lika bra for alla olika dérrtyper och dirfor krivdes stérre och
dyrare l3sbyten. Sedan dess har det skett en teknisk utveckling.

¥ Den intjinade tiden fér att slippa himta nycklar beror delvis pj vilka geografiska avstind
som hemtjinsten ska rora sig éver.
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nalen. I slutindan drabbas den som méste vinta pd sin insats och
ibland inte fir den tid som man beviljats eftersom schemat inte
innehiller ndgra tidsmarginaler mellan beséken. Om en anstilld blir
forsenad under dagen kan det drabba kvillspersonalen, som behover
vinta pd nycklarna. Gruppledaren fér larm- och nattpatrullen rik-
nade med att det tar 3—6 timmar per dag att dka och himta nycklar.
Det ir ocks3 en sikerhetsfriga att man kan komma fram snabbr till
ndgon som har larmat. Sammantaget uppfattades nyckelhanteringen
som den storsta orsaken till férseningar 1 utgdngsliget.

Nycklar kan ocksa tappas bort med dtféljande risker for bl.a. stold,
vilket gor att liset hos den enskilde miste bytas.

Nyckelfri hemtjinst innebir f6ljande. I stillet f6r att himta nyck-
lar pd hemtjinstens kontor kan personalen 18sa upp med hjilp av sina
mobiltelefoner genom ett elektroniskt ldsvred som monterats pd in-
sidan av dérren till bostaden. En applikation i mobiltelefonen kom-
municerar med det elektroniska lisvredet via Bluetooth. Dirfér beho-
ver man inte himta och limna ndgra fysiska nycklar och inga nycklar
finns 1 omlopp vilka kan forsvinna eller bli kopierade. Det ir bara
den som har behérighet genom sin inloggning i mobilapplikationen
som har méjlighet att 18sa upp dorren via det elektroniska l3svredet.
Skulle man tappa bort mobiltelefonen kan den spirras sd att inget 13s-
byte behover ske. En stor férdel r att det gdr snabbare att svara pd
ett larm, eftersom personalen inte miste &ka till kontoret f6r att himta
nycklar f6rst (1 en kommun med stor yta kan det ha stor betydelse).
Under pilotprojektet 3kte larmpatrullen till ett larm under 10 minuter
i stillet for under 35 minuter, som hade krivts om de hade varit tvungna
att 8ka till kontoret for att himta nyckeln forst. En annan férdel
handlar om att varje uppldsning registreras 1 kommunens verksamhets-
system vilket medfér att det gir att kontrollera att hemtjinsten fak-
tiskt besokt personen, men ocksd att bevisa att vem 1 personalen som
varit dir och vilka som inte varit det. Losningen administreras och
f6ljs upp via en it-plattform. Den enskilde kan fortfarande l3sa upp
som vanligt och det syns inte fr@n utsidan att det finns ett elektro-
niskt ldsvred pd insidan.

I projektet provade man att berikna effekterna med hjilp av den
s.k. Digitaliseringssnurran och fick d& fram inférandekostnader pd
cirka 0,5 miljoner kronor (&r 1 och 4r 5) och uppskattade effektiviser-
ingar om drygt 2,5 miljoner kronor &r 1 och cirka 3,5 miljoner kronor
&r 5. Kommunen har {6r egen del uppskattat inférandekostnaderna
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8r 1 till 3 miljoner kronor. Inkdpspriset for ett 13s var 1 500 kronor
och monteringen tar cirka en timme. Lskostnaden ar 1 uppskattades
till 2 400 000 kronor. Verksamhetschefen riknade med en heltids-
yjdnst som vid sidan av montering kan arbeta 1 larmpatrullen, vilket
gav en drskostnad inklusive arbetsgivaravgifter om 525 000 kronor.

For att se kostnaderna 1 relation till tidsbesparingen utgick man
frin en minadslén om 23 000 kronor, 35 000 kronor inklusive arbets-
givaravgifter och semesterldn, dvs. en drskostnad pd 420 000 kronor.
En inférandekostnad om 3 miljoner kronor motsvarar d3 arskost-
naden for 7,1 anstillda med 23 000 kronor 1 m&nadslén. Riknar man
med att varje hemtjinstgrupp kan spara allt 8-23 timmar per dag och
det finns sju hemtjinstgrupper inom kommunen samt en larm- och
nattpatrull som sparar 6-8 timmar per dag, dr det ekonomiskt for-
svarbart redan &r 1 att inforskaffa nyckelfria lis. Inférandekostnaden
motsvarar sju heltidstjinster och den insparade arbetstiden bér mot-
svara 7—15 heltidstjanster. Ar 2 och framat lir den insparade arbets-
tiden gott och vil ticka upp fér inférandekostnaden. '

Figur 4.1 Besparing nyckefrihemtjanst

Besparingar per ar sett dver en femarsperiod
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Kélla: Svedérus, J. (2019).

Den personal som intervjuades vittnade om att det blir firre smé
konflikter inom personalgruppen i samband med kdande och sokan-
det efter nycklar. Nyckelfria 18s uppfattas ocksd minska stressen.
Minskad stress ger ofta ett bittre och mer nirvarande bemdotande
gentemot kunderna. Aven schemaliggningen underlittas, eftersom

150 Svedérus, J. (2019), s. 12.
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schemaliggaren inte behdver rikna med vilka nycklar som finns 1
vilken bil. De som hade bérjat med nyckelfri hemtjinst skulle inte
vilja g2 tillbaka till det tidigare systemet med fysiska nycklar, vilket
ansdgs virt att notera mot bakgrund av kommande rekryteringsbehov.
Kommunen behéver uppfattas som en attraktiv arbetsgivare.

De hemtjinstmottagare som intervjuades kinde sig sikrare med
nyckelfri hemtjinst. En del som tidigare inte velat limna ut ndgra
nycklar kidnde sig trygga med det nuvarande systemet. En vanlig
nyckel gir att kopiera. Nir personen hor att det nyckelfria liset 6pp-
nas forstdr man direkt att det dr just hemtjinsten som kommer och
kan kinna trygghet i det. Tyvirr férekommer det att de som har hem-
tjinst blir av med virdesaker. Man fattar d4 litt misstankar om att
det dr ndgon ur hemtjinstpersonalen som bir ansvaret. Att det inte
gdr att |3sa upp utan att det registreras i verksamhetssystemet gor det
littare att pdvisa vem som har varit hemma hos hemtjinstmottagaren
och nir. Detta minskar risken fér att ndgon blir orittvist anklagad
och minskar sannolikheten {6r att ndgon anstilld faktiskt skulle vilja
stjila hemma hos kunden. Fran bestillarsynpunkt dr det ocksd en
fordel att 13s6ppnandet registreras. Det har ibland férekommit att
utforare av hemtjinst inte rapporterar in ritt utférd tid, vilket blir
svirare med det digitala lassystemet.

Som ett lyckat exempel pd inférande av nyckelfri hemtjinst nimns
Norrkopings kommun, som startade ett pilotprojekt 2010 och gjorde
ett fullskaligt inférande 2013 (3 500 ldsenheter).”" Foretridare for
kommunen bekriftade att inférandet av nyckelfri hemtjinst har lett
till tidsbesparingar, forbittringar i arbetsmiljon och 6kad trygghet fér
hemtjinstmottagare. Bdde boende och personal kinner sig sikrare
med det nya systemet.

I rapporten nimns dven Virmdoé kommun. I Virmdo handlade
det om 550 hemtjinstmottagare. Deras kostnader f6r infoérande var
1,7 miljoner kronor, men det ska ses i ljuset av att personalen inte
hade mobiltelefoner sedan tidigare. De anlitade dessutom l8ssmed for
installationer. Annars kan ofta installationerna goras av hemtjinst-
personal som fitt sirskild utbildning.

I Skovde infordes nyckelfri hemtjinst under februari-december 2018.
Under denna tid installerade kommunens egen larmgrupp digitala l3s

15! Enligt uppgift var ledningens engagemang en viktig faktor vid ett s3 stort inférande.
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11120 av 1 400 mojliga privata bostider. En i personalen yttrade att det
underlittar fantastiskt mycket” och fértydligade: "

Som f6r oss 1 larmet, férut kunde vi vara i Timmersdala pd ett larm och
sedan f3 ett nytt i Stdpen och méste in till Skévde och himta nyckeln
diremellan. Nu slipper vi den resan och sparar jittemycket tid.

Enligt en artikel frdn 2019 riknar Botkyrka kommun med att spara
2 miljoner kronor pd inférandet av nyckelfri hemtjinst (och dessutom
2,8 miljoner kronor pi trygghetskameror)."

4.8.4 Exempel 3: Digital tillsyn/trygghetskamera

Figur 4.2 Kostnader for tillsyn

En jamforelse av fysisk och digital tillsyn

1800 000 kr
1600 000 kr 1532412 kr

1420500 kr

1400 000 kr

1200 000 kr 1149642 kr

1000 000 kr

800 000 kr

600 000 kr 542472 kr

400 000 kr
200 000 kr
- kr
Falun Kramfors

M Kostnad fysisk tillsyn M Kostnad digital tillsyn

Kalla: Vélfardsteknik En studie av anvéndningen av trygghetskameror och gps-larm i 12 kommuner.
Bilaga 1 Socialstyrelsen 2018.

Digital nattillsyn dr limpligt for dem som inte behover ett fysiskt
besok. Fordelarna dr uppenbara, 1 synnerhet i glesbygd. Tjinsten kri-
ver bredband for att fungera. En kamera och en mobilrouter installeras
ianvindarens hem. Kameran kopplas upp via routern som ir kopplad
till mobilnitet. Sedan kan hemtjinstpersonalen logga in pd en surf-
platta eller en dator och dir se bilderna frén kameran 1 sovrummet vid
de tidpunkter under natten som man kommit éverens om.

152 www.skovdenyheter.se/article/nyckelfria-las-en-stor-hjalp-for-hemvarden/
153 https://mitti.se/nyheter/kameror-pensionarer-botkyrka/
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I NVC-rapporten'* beskrivs digital nattillsyn i Kramfors."” Kapa-
citeten sigs vara 30 digitala kontroller per natt, vilket utgér 26 pro-
cent av den kontinuerliga nattillsynen 1 Kramfors. Tiden fér att ut-
fora kontrollerna — mindre dn 30 minuter {or samtliga 30 kontroller
— ska jimforas med att det kan ta 50 minuter enkel resa att kora till
hemtjinsttagare i avligsna delar av kommunen. Fysiska besok kom-
mer dock alltid att behovas, t.ex. f6r byte av inkontinenshjilpmedel.
Digital nattillsyn ir gratis fér kunden. Fysiska besok debiteras dir-
emot enligt ett standardiserat timpris. Utrustningen hyrs ut av tjinste-
leverantoren till en kostnad av 450 kronor/ménad och individ. Den
kostnaden betalas av kommunen. I rapporten konstateras att model-
len leder till firre nattkdrningar pd morka vigar och frigér tid som
kan anvindas till dem som verkligen behéver ett fysiskt besok. Nir
det giller samhillsnyttan noteras hir ocksg att for Kramfors del kan
173 kilometer bilkérning ersittas med digitala kontroller varje natt,
motsvarande 63 080 kilometer per &r.

For tva 4r sedan genomférde socialférvaltningen pd Gotland ett
pilotprojekt dir fyra personer provade digital nattillsyn. Intervjuer
med testpersonerna visade att de tyckte att livskvaliteten hade 6kat,
bl.a. genom bittre nattsémn. Pilotstudien och erfarenheter frn andra
kommuner visade att snittet vad giller behovet av tillsyn ligger pd
1,6 gdnger per natt. Projektledaren bedémde i en intervju 2018 att
ett 40-tal personer kunde komma ifrdga fér den nya tekniken, per-
soner som inte har nigra virdbehov nattetid men ind3 i behov av
tillsyn under den tiden. Hon berittade ocks& att det var flera intres-
serade som hade hért av sig for att {3 tillgdng till tekniken.'

Det finns gott om exempel pd intervjuer med enskilda som testat
tekniken och gillar den, bl.a. frin Gotland, Bollnis, Kristianstad och
Eslov.” En starkt bidragande orsak ir att det dr sként att slippa
vickas av hemtjinsten pd nitterna. En kvinna i Eslév som intervjua-
des sade sig inte sakna den minskliga samvaron pé nitterna; "Den kan
jag ta pd dagen”. Hon hade ind3 hemtjinsten dir tre gdnger pd dagarna
och tv3 gdnger pd kvillarna, mellan 15 minuter och 1 timme per ging.

154 NVC (2019).

155 NVC (2019), . 49 f.

136 www.helagotland.se/samhalle/kamera-ersatter-hemtjanstbesok-pa-natten-15074449.aspx
%7 T.ex. www.helagotland.se/samhalle/sa-overvakas-aldre-med-hemtjanstens-kamera-
15433956.aspx och www.svt.se/nyheter/lokalt/gavleborg/kamera-kan-ersatta-hembesok och
www.skd.se/2017/04/20/kameran-ger-ulla-ostord-somn/ och
www.svt.se/nyheter/lokalt/gavleborg/carina-nattovervakas-via-en-kamera
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En intervjuad anstilld 1 hemtjinsten 1 Eslév rankade kameraévervak-
ningen som den nist bista uppfinningen under de 26 &r som hon job-
bat i hemtjinsten, nist efter de nyckelfria I3sen."® Hon kérde fortfa-
rande cirka 20 mil under ett nattpass (digital tillsyn passar inte alla),
men kamerorna hade kunnat kapa tolv mil.

Hjilpmedelsinstitutet" anger att varje investerad krona i e-hem-
tjinst, bl.a. digital nattillsyn, beriknas ge fem kronor tillbaka. E-hem-
tjinst dr inte en ersittning f6r utan ett komplement till vanlig hem-
tjinst.' Kostnaden fér inférandet av e-hemtjinst uppskattades till
5,3 miljoner kronor (utbildning av personal), medan kostnadsbespar-
ingarna uppskattades till 6,5-15,5 miljoner kronor. De varaktiga kost-
naderna handlar om ménatliga kostnader f6r de tekniska [¢sningarna
och kostnader f6r en ny stédenhet inom kommunen. Om 300 per-
soner anvinder sig av e-hemtjinst 1 stillet f6r "vanlig” hemtjinst ir
besparingen 5,7-20,6 miljoner kronor."* Uppskattningen om 300 per-
soner grundade sig pd en granskning av bistindsbeslut inom de tvi
hemtjinstgrupper som deltagit i projektet, vilket pekade pd att cirka
10 procent kunde vara aktuella for e-hemtjinst, eventuellt i kombi-
nation med vanlig hemtjinst. Ett alternativt sitt att berikna effek-
terna av e-hemtjinst dr att undersdka hur manga fler som kan £8 stod.
Genom e-hemtjinst skulle Visterds stad kunna hjilpa 170 personer
till — inom vanlig hemtjinst — med samma antal personal eftersom per-
sonalen d& kan vara dir de behovs mest. Berikningarna visar alltsg att
det dr en mycket effektiv verksamhet. Minskat resande for tillsynsbessk
leder till mer effektiv tid fér personalen och ligre miljobelastning.

Affirsmodellen innebar bl.a. att staden skulle bekosta utbildning
och kostnader {6r att anlita vikarier f6r utférarnas rikning, vilket ir
sarskilt viktigt 1 inledningsskedet. Utférarna far betalt enligt en ligre
taxa dn for vanlig hemtjinst och endast tiden hos kunden kan ligga
till grund f6r ersittning, med en schablonmissig upprikning for
resor. Varje enskilt drende utgdr frén ett bistindsbeslut. E-hemtjinst
skulle vara nigot mer 16nsam bdde f6r Visterds stad och utférarna.'®

18 www.skd.se/2017/04/20/kameran-ger-ulla-ostord-somn/

1% Hjilpmedelsinstitutet (HI). (2012) Att inf6ra e-hemtjinst— erfarenheter frin Visterds stad.
1€ Aldrenimnden i Visteras stad beslutade i augusti 2012 att inféra e-hemtjinst i Visterds frin
och med januari 2013, efter positiva erfarenheter frin kommunens tidigare projekt VIKTiG
och Behovsstyrt IKT-stod.

190 HI (2012), 5. 15 f.

12 HI (2012), s. 12 f. Det giller att hitta en modell som uppmuntrar utférare till att sinka
antalet arbetade timmar. Att utfdraren fir mindre betalt nir antalet timmar sjunker ir ett pro-
blematiskt incitament.
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Hir ska framhallas att digital tillsyn dven kan ske med anvindning
av sensorteknik, snarare in kamera. Det finns minga varianter och
tekniken utvecklas hela tiden. Digital tillsyn kan vara en sensorplatta
som kinner av nir en person inte ligger i singen. Det kan vara rorelse-
sensorer 1 sirskilda rum, dérrlarm som larmar nir ndgon passerar
eller falldetektorer som registrerar plotsliga rorelser. Tjinster med
sensorteknik ingdr ofta i s kallade trygghetspaket dir varningar, larm
och signaler skickas till en larmcentral. Sensortekniken kan kombi-
neras med en kamera for bildéverféring. Den som tar emot larmet
kan d3 kan logga in vid avtalad tid eller aktivera bildéverféring nir
ett larm utldses och sedan vidta nédvindiga &tgirder. I Norge finns
rekommendationer om att tekniken ska implementeras nationellt.
Under utvecklingsfasen av denna tjinst 1 Norge utsdgs 34 kommuner
som utvecklingskommuner. I dag ingdr 80 procent av de norska kom-
munerna i verksamheter som stds av det nationella programmet fér
personliga hilsolésningar, NVP.

Fordelarna for individerna 4r desamma som vid nattkamera, dvs.
mindre fysisk 6vervakning som innebir att bide anvindare och an-
hériga slipper bli vickta av vrdpersonal som kontrollerar hur de mir,
varningar frin sensorer gor att personal kan hinna fram i tid f6r att
hindra minniskor frin att vandra runt p& natten eller falla, tekniken
hjilper enskilda att bo kvar lingre hemma med begrinsad tjinste-
nivd. Ndgra norska kommuner rapporterar att individer med teknik
1 hemmet kan komma hem tidigare efter sjukhusvistelser. Flera kom-
muner som har provat digital tillsyn inom habilitering tycker att det
leder till minskad anvindning av dtgirder for att forebygga skador 1
nddsituationer. Flera kommuner har ocks pekat pd minskat behov
av rekrytering och en minskning av antalet nattanstillda 1 virdhem
for psykiskt sjuka med bemanning dygnet runt. En anstilld inom
Larviks kommun uttryckte sig sdhir:'®

De viktigaste vinsterna vi ser dr minskat behov och firre besék av hem-

tjinst, minskat behov av placering p4 institution, 6kad trygghet, frihet,

kinsla av makt och sjilvstindighet f6r brukare och anhériga, mindre be-
lastning av tjinsten och firre tvingsdtgirder.

18 NVC (2019), s. 66 f.
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4.8.5 Exempel 4: Medicinpaminnare/ldkemedelsrobot

Likemedelsavvikelser kan medféra allvarliga konsekvenser for den
drabbade och 4tgirder bér vidtas f6r att minska risker f6r avvikelse.
De vanligaste orsakerna till likemedelsrelaterade problem ir att dosen
gléms bort, dosen ges pa fel tid eller att likemedel forvixlas. Foljsam-
heten vid langtidsmedicinering understiger 50 procent. Dessutom finns
det risker kopplade till delegationsférfarandet.'** Likemedelsrelate-
rade sjukhusinliggningar har uppskattats till cirka 15 procent. Kostna-
der for felaktig likemedelshantering har uppskattats till mellan 20 och
30 miljarder kronor per dr. Sammanfattningsvis skulle en bittre £6l}-
samhet sannolikt leda inte bara till en bittre hilsa fér patienten utan
ocksd ligre kostnader f6r hilso- och sjukvérden.

Likemedelsroboten ger en siker och sparbar likemedelskedja frin
likaren via ett dosapotek till virdorganisationen och patienten.

Umed kommun ir en av flera svenska kommuner som anvinder
likemedelsrobotar som goér anvindarna mer sjilvstindiga i sin medi-
cinering. Hosten 2018 placerades 35 likemedelsrobotar ut 1 anvin-
darnas hem.'®® Anvindaren uppmirksammas genom ljud- och ljus-
signaler'® samt information pd robotens display nir det dr dags att
ta medicinen. Tar patienten inte likemedlet i ritt tid hamnar det i en
18st behallare och personalen fir ett larm. Roboten ir limplig for per-
soner som behéver pdminnas om sin medicinering, men det viktigt
att den som ska ha roboten ir positivt instilld till sin medicinering
och girna vill vara sjilvstindig eller kan motiveras till det. De som
anvinder en likemedelsrobot ir 1 allminhet mycket néjda.

Aven om inférandet av likemedelsroboten i Umed kommun
skedde for en relativt kort tid sedan har kommunen noterat stora
fordelar med tekniken och arbetssitten. Férutom att de enskilda kan
ta ansvar for sin egen medicinering har noterats andra positiva
effekter som 6kad efterlevnad av medicineringen och firre arbets-
resor for personalen. Likemedelsroboten bidrar ocks4 till att minska
problemen med kompetensférsorjning 1 minga svenska kommuner,
eftersom verksamheten inom hemsjukvarden kan effektiviseras.

I slutet av 2019 planerar Umed kommun att ha cirka hundra like-
medelsrobotar utplacerade och sedan 6ka antalet med 75 robotar per

16 Se SKL (2017a). *Patientsikerbet — I kommunal hilso- och sjukvdrd”. Se iven Socialstyrelsens
webb pd omrddet patientsikerhet (https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/om-patientsakerhet).
15 NVC (2019), . 60 f.

1% Ljudsignalen &kar gradvis i styrka om personen inte tar medicinen.
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&r. Ungefir en tredjedel av alla med hemsjukvard forvintas kunna ta
sin medicin p4 detta sitt. P4 ldng sikt férvintas antalet uppga till 300.
Hir kan ocks& nimnas ett pilotprojekt inom hemsjukvirden i Region
Stockholm (Sédertilje) med 25 patienter under sex manader. Enligt
uppgift skedde en effektivisering om cirka 5 500 arbetstimmar. Anta-
let kdrtimmar minskade med 1 800 stycken. Antalet rapporterade fel-
doseringar var noll och néjdheten var mycket hog.

Enligt uppgifter frén ett ledande féretag'®”” handlar nyttorna om
okad foljsamhet och patientsikerhet i hemsjukvirdens likemedels-
kedja, dir foretaget ska ha levererat knappt tre miljoner doser till
patienter med 99 procents foljsamhet'®, vilket antas vara hégre in
med personal. Enligt uppgifter frin leverantérens kunder (dvs. kom-
muner) har anvindningen frigjort 150-300 timmar per robot, som
personalen kan anvinda till andra uppgifter:

Tabell 4.5 Lakemedelsrobot

Vérdgivare (kommun) Frigjorda timmar Nettobesparing/robot
Hammarg 264 timmar/ar 76 000 kronor/ar
Arjang > 300 timmar/ar 48 000 kronor/ar
Simrishamn 146 timmar/ar 8 000 kronor/ar

Enligt ytterligare uppgifter hade Hammar6 kommun 23 likemedels-
robotar i drift i april 2019 till en kostnad av 44 000 kronor per manad.
Varje automat ersitter i snitt 2,9 besok per dag. Ett besok antas 1 snitt
ta 15 minuter inklusive restid. Det motsvarar di 16,7 timmar per dag,
117 timmar per vecka eller 6 084 timmar per ar (3,2 tjinster).

En diskussion i frdga om likemedelsrobotar ir om man madste se
att patienten sviljer likemedlet. Enligt vad utredningen erfar tolkar
kommunerna lagen olika. Hir finns méjligen en juridisk skillnad be-
roende pd om medicineringen ir en hilso- och sjukvirdsinsats eller
om egenvird ordinerats, dvs. att patienten bedémts kunna hantera
medicineringen sjilv eller med hjilp av t.ex. en anhérig.'” Det fore-

1150 anslutna kommuner i Norden. 10 procent av svenska kommuner anvinder tjinsten,
med en kraftig 6kning 2018. )

18 Digitala uppgifter frén flera organisationer i Norden april 2016-september 2019. Aven i Sverige
ir foljsamheten hogre dn 99 procent (fler 4n 263 000 doser, juni 2017-september 2019).

19 Enligt Socialstyrelsens egenvérdsféreskrift upphér en hilso- och sjukvirdsinsats (SOSFS 2009:6)
att vara en hilso- och sjukvirdsinsats om en legitimerad férskrivare har beslutat att insatsen
kan ges som egenvird.
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kommer att medicinskt ansvarig sjukskéterska i kommunen (MAS)
kontaktar primirvirdslikaren och begir ett egenvirdsintyg med ut-
gingspunkt i anvindningen av likemedelsroboten efter att MAS be-
démt att patienten kan hantera sitt likemedelsintag med hjilp av den
overvakade tjinsten och virdorganisationens rutiner f6r uppféljning.
Den tidigare nimnde leverantéren har uppgivit att en majoritet av
dem som anvinder tjinsten ir "HSL-patienter” och inte egenvirds-
patienter. Enligt leverantdren bidrar oklarheten i regelverket till att
tekniken inte kommer till anvindning 1 Sverige.

Enligt utredningens mening kan likemedelsroboten anvindas an-
tingen vid egenvird eller som ett stéd tll personal.

1. Som egenvird 6kar roboten méjligheten for fler att med st6d
skota sin egen medicinering antingen helt sjilv med pdminnelse
eller med st6d av anhériga eller personal som kan vara en backup
och {8 meddelande om individen glémmer. Det ir individen sjilv
som har ansvar for att ta sitt likemedel som ordinerat. Samtidigt
underlittar roboten for att besluta om egenvard i fler fall.

2. Som stdd till personal anvinds roboten som en del 1 likemedels-
hanteringen, dir roboten pdminner om att det dr dags att ge like-
medel och registrerar att dosen tagits emot. Det minimerar risken
for att ge fel likemedel eller fel dos och automaten kan plocka
bort missade doser (om det inte passar att ge efter en viss tid).
Hir ansvarar delegerad personal och (i viss m&n delegerande sjuk-
skoterskor) for att individen tar sina likemedel enligt ordination.

I Norge rekommenderar Helsedirektoratet kommunerna att anvinda
sig av elektroniska medicineringsstdd (medisindispenser). Férsok med
digital medicineringskontroll i norska kommuner har omfattat bide
elektroniska flerdosdispensrar och elektroniska rondellsningar, dir
personalen sitter in likemedlet manuellt i en bricka med fack. For-
soket ingdr 1 det nationella programmet f6r personliga hilsoldsningar,
NVP."”° Ett antal kommuner har provat pd bida typerna av medi-
cineringsstdd och flera av dem har valt att fokusera pd flerdos-
dispensrar nir de bygger ut tjinsten. Med hjilp av flerdosdispensrar
slipper personalen dgna tid &t att ligga likemedel 1 fack, som med

79 NVC (2019), s.61. Flera 16sningar med elektroniska flerdosdispensrar och elektroniska
rondellésningar har provats 1 andra kommuner som Bergen, Barum, Larvik, Lindés, Lister, Oslo,
Sarpsborg, Sendre Land, Tromse, Varnes och Vestre Toten.
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rondellésningar. Digital medicineringskontroll innebir att elek-
troniska likemedelsrobotar anger nir individen ska ta sin medicin.
Roboten registrerar om ndgon har tagit bort likemedlet ur roboten.
Den meddelar virdgivaren om likemedlet inte avligsnats, allts att
personen inte tagit sin medicin. Milgruppen f6r denna tjinst har till
stor del varit dldre minniskor som bor hemma. Férst nir den en-
skilde kinner sig trygg med tekniken ir det méjligt att minska an-
talet besok fran hemtjinsten. Det tar cirka tvd veckor att utbilda den
enskilde i hur roboten anvinds. Stérst nytta kan uppnds f6r dem som
inte anvinder ndgra andra tjinster och for vilka dagliga besok av hem-
ydnsten kan upphora och ersittas av besok f6r automatisk pafyllning
av likemedel varannan vecka. I Stords kommun har man sett att tjins-
ten har minskat évermedicineringen inom en enhet for psykisk hilsa.
Det beror pd att de som ska ta medicin fir en likemedelsrobot som
ger ritt dos vid ritt tidpunkt och som annars ir lsta. Kvaliteten blir
bittre eftersom det ir firre avvikelser.

Tack vare firre hembesok sparar elektronisk medicinering in tid.
Baerums kommun uppskattar att medicinhanteringen sparade in mot-
svarande 2,3 heltidstjinster. Detta 6kade kapaciteten eftersom kom-
munen kunde erbjuda tjinster till fler personer med samma resurser.
Frén individens synpunkt dr det en fordel att slippa behova sitta och
vinta p en hemtjinstpatrull, som kanske kommer férst flera timmar
efter den tidpunkt d& det vore bra att ta medicinen.

4.8.6 Vard pa distans (telemedicin)
Allmint

Telemedicin handlar ofta men inte alltid om 16sningar {6r minniskor
med kroniska sjukdomar som i kombination med dlder medfér att
malgruppen ofta har kontakt med flera verksamheter, t.ex. specialist-
vérd, primirvird, hemsjukvird och hemtjinst. Sirskilt i glesbygd ir
i regel tillgdngen till kollektivtrafik begrinsad och vigarna kan vara
diliga. Det medfér att delar av befolkningen inte séker vird om de
inte har mycket akuta behov. Det kan leda till bide simre livskvalitet
for patienten och hogre behandlingskostnader. Genom videokon-
sultationer och enklare provtagning kan behovet av resor for patien-
ten minska, liksom behovet av hemsjukvird. Sjukvirdspersonal sigs
uppleva stora skillnader mellan kommunikation via telefon och video-
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kommunikation nir det giller att bedéma patienten. Sjukskoterskor
upplever storre trygghet nir de fir vigledning, utbildning och in-
struktioner frén sjukhuset via videokommunikation."" Tillgdngen till
vérd over landet blir mer jimlik och tiden {6r diagnos och behandling
kortas. Patienten behéver inte kopa ndgon egen utrustning eftersom
den finns pd plats och flera kan dela pd den. Begrinsade resurser
anvinds mer effektivt nir det som patienter kan gora sjilv inte gors
av personal. Att antalet resor minskar ir positivt frin flera synpunk-
ter, inte minst frdn ekonomisk synpunkt.

Vird och omsorg pd distans (VOPD) ir ett prioriteringsprojekt
av Nordiska ministerrddet inom ramen f6r det svenska ordférande-
skapet 2018. Projektet pdgir 2018-2020."* Glesbygdsmedicinskt cent-
rum inom Region Visterbotten och Nordens vilfirdscenter projekt-
leder arbetet med stod av det nordiska forskningsinstitutet Nordregio.
I en rapport frdn projektet, Vird och omsorg pd distans. 24 praktiska
exempel frin Norden, presenteras de tjinster som bedémts ha storst
effekt for savil medborgare som verksamheter/kommuner/regioner
utifrin mélet att erbjuda kvalitativ vrd och omsorg med hég effek-
tivitet. I rapporten anges att om samtliga nordiska linder fullt ut im-
plementerar de digitala tjinster som presenteras i publikationen, finns
goda forutsittningar fér att mota den demografiska utmaning var
nordiska vilfirdsmodell star infér.'” P4 hemsidan presenteras tjins-
terna mer utforligt, tillsammans med 20 tjinster till. Totalt har flera
hundra l6sningar identifierats.'* Tjinsterna har indelats i fyra kate-
gorier: fjirrbehandling, fjirrmonitorering, fjirrmoten och nya digi-
tala gjinster f6r vird och omsorg, men 1 praktiken verkar det finnas
en naturlig 6verlappning. Informationen nedan har i hég utstrickning
himtats frdn rapporten.

Hilsolosningar

Hilsorum finns i bdde Sverige och Danmark."” Fér Sveriges del hand-
lar det om glesbefolkade kommuner 1 Visterbotten. Tanken ir att gora
det mojligt f6r patienter att sjilva 6vervaka sin hilsa genom att er-

7UNVC (2019), s. 38.

ZZNVC (2019) www.healthcareatdistance.com/
2 NVC (2019),s. 7.

74 NVC (2019), . 11.

7SNVC (2019), 5. 16 £,
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bjuda méjligheter till provtagning, med eller utan hjilp, pa en plats
nira deras hem. Resultaten av provsvaren ska éverforas till en data-
bas utan att man behéver mata in dem manuellt. Det kan ocksd
handla om videokonsultationer med hilso- och sjukvardspersonal.
En arbetsmodell med jour pd distans efter normal arbetstid har an-
vints 1 nistan tio &r pd sjukstugorna i Storuman, Tirnaby, Sorsele
och Mal3 1 Visterbotten. Losningen bestdr av ett videokonferens-
system med en héguppldst takmonterad kamera pd akutmottag-
ningarna. Den likare som ansvarar fér jourtjinsten kan kontakta
akutmottagningen via videolink. Likaren kommer antingen att vara
hemma eller pd annan plats i en av stiderna. Videoanslutningen upp-
rittas antingen via en dator, surfplatta eller smarttelefon. Sjuk-
stugorna har rutinerade sjukskoéterskor som ir ullgingliga dygnet
runt. Eftersom en likare kan hantera jourtjinstgoéringen inom ett
stort geografiskt omrdde kan arbetsmodellen effektiviseras samtidigt
som virdkvaliteten bibehills for patienterna.'”®

Region Norrbotten har infért méjligheter till videokonsultation
mellan hilsocentralerna i linets glesbygdskommuner och nirmaste
sjukhus, s.k. distansbaserad jourtjinstgoring. Distansvard dr en del
av strategin for region Norrbotten och anvinds som verktyg fér att
flytta vdrden nirmare patienten. Inledningsvis handlade det om verk-
samhet mellan hilsocentralerna i Overtorned och Overkalix samt
akutmottagningen vid Kalix sjukhus men verksamheten infors pd allt
fler hilsocentraler."”” T hilsorummet finns en skéterska som under-
soker patientens hilsotillstdnd och tar eventuella prover. Sjukskéters-
kan har méjligheter att kontakta primirjour vid sjukhus och om det
behévs kan en likare prata med patienten ansikte mot ansikte via
videosystem. Likaren kan ocksd anvinda en fjirrstyrd kamera for att
till exempel zooma in f6r nirmare undersékning. Sjukskéterskor vid
hilsocentralerna har dygnet runt mojlighet att {8 st6d 1 beddmningar
av patienter frin jourhavande likare vid akutmottagningarna pa sjuk-
husen. Losningen bygger pa standardiserad videokommunikations-
teknik som anvints rutinmissigt 1 region Norrbotten 1 15-20 &r.
Anvindare av tjinsterna ir frimst medborgare som behéver vird
utanfér normal arbetstid, t.ex. dldre personer med multisjuklighet
eller patienter med infektioner. Hilsocentralerna delar upp kost-
naden for jourlikare frin sjukhuset pd basis av antalet registrerade

76 NVC (2019), s. 78.
7”NVC (2019), s. 74.
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patienter. Att behandla patienter p4 ritt virdnivd medfor besparingar.
Kostnaderna for jourlikare har minskat frdn cirka 3 500 000 till
800 000 kronor.

Frin patientens sida ir det fordelaktigt att 1 storre utstrickning
fa hilso- och sjukvdrd nira sina hem liksom att slippa resande 1 ett
lin med stora avstdnd. Det innebir ocksd méjlighet att 8 vird av den
personal man ir van att triffa i hemorten samt bittre tillgdng till
likarkonsultation under nitter och helger. P4 évergripande nivd ir
det positivt med minskat resande, eftersom det minskar miljépéver-
kan. Arbetssittet bidrar vidare till att minska samhillskostnaderna
for patienter som tvingas ta ledigt eller sjukskrivas f6r att genomfora
resor till likarkonsultationer pd annan ort liksom till att kunna be-
hilla viktig samhillsservice 1 glesbygdskommuner.

I rapporten framhailles att den gemensamma delaktigheten i primir-
virden och sjukhusets jourtjinstgoring dr en framgdngsfaktor efter-
som det ger en mer fullstindig bild av patientens vird. Den l&nga
erfarenheten av samarbete med jourtjinst innebir att det finns en
mognadsnivd bland likare och sjukskoterskor, vilket har forenklat
genomforandet. Det finns ocksd ett fullstindigt fértroende mellan
sjukvirdsenheterna och de olika yrkesrollerna. Detta ses som en
forutsittning for att den hir typen av arbetsmodell ska fungera.'”®
Lokalt har stor vikt har lagts p8 att involvera befolkningen 1 utveck-
lingsarbetet. Det har skett genom méten och dialoger.

Denna arbetsmodell har tillimpats under flera &r och specifika
utvirderingar utférs dirfér inte lingre. Data om hur volymerna har
férandrats nir det giller akuta besok pa Kalix sjukhus och till hilso-
centralerna i Overtorned och Overkalix kan dock tas fram. Antalet
akuta besok pd Kalix sjukhus i friga om patienter som anmils vid
Overtorness hilsocentral minskade frin 292 till 224 frdn 2016-2018,
en minskning med 23 procent. Samarbetet 1 friga om jourtjinstgor-
ing har ocksd resulterat i en avsevird minskning av kompensations-
ledighet for likare vid hilsocentralerna. Detta innebir i sin tur att
tillgingligheten till likare under dagtid har 6kat. Aven om antalet
fysiska besok pd sjukhuset har minskat har antalet besck p4 hilso-
centralerna efter normal arbetstid varit ungefir detsamma.

Uppstartskostnaden f6r 16sningen beror pd vilken utrustning
som rummet ska ha. Ett ungefirligt pris f6r installationen 1 Vister-
bottens lin ir cirka 200 000 kronor. En liknande 16sning i Danmark

78 NVC (2019), s. 76.
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kostade 190 000 danska kronor. I rapporten noteras att det dr viktigt
att involvera lokalsamhillet 1 ett tidigt skede for att vara siker pd att
16sningarna kommer att anvindas. Den tekniska utrustningen be-
héver vara mycket intuitiv att anvinda, dven {6r en nybdrjare. Det ir
ocksd viktigt med ett bra sektorsévergripande arbete. Dessutom
kriver videokommunikation nitverksitkomst av hog kvalitet.'”
Den islindska Lifeline ir en tjinst som sammanlinkar besitt-
ningen pd offshore-fartyg med likare pd ett sjukhus. Ombord finns
utrustning f6r mitning av EKG, syremittnad, blodtryck, blodsocker
och temperatur samt en fjirrstyrd kamera med en stor optisk zoom-
funktion fér att géra det mojligt f6r likaren att utvirdera situationen
i realtid." Fjirranslutna specialister har en avgdrande roll for att be-
déma om virdsituationen kan hanteras ombord eller om en helikopter
mdste himta patienten. Losningen anvinder en krypterad siker an-
slutning med datainsamling direke till det nationella elektroniska jour-
nalsystemet. Systemet har byggts in 1 satellitnitverket som islindska
fartyg anvinder for att tillhandahélla en hogprioriterad och pilitlig an-
slutning. Losningen kan ocks8 anvindas pd andra avligsna platser med
3G/4G- eller xDSL-tjinster och med olika kameror och annan utrust-
ning fér siker support. Kostnaden ir cirka 42 400 svenska kronor.
P4 sodra Island finns en liten stad med 600 invénare dir likarmot-
tagningen ska svara for ett stort glesbygdsomrade som ocks3 tar emot
ett stort antal turister varje r. Narmaste sjukhus ligger 200 kilometer
bort. Det har varit svirt att rekrytera likare till den lokala likar-
mottagningen och korttidsavtal har visat sig mycket kostsamma. Hir
finns numera AGNES, ett webbaserat telemedicinprogram som gor
det mojligt f6r fjirranslutna vdrdgivare att samla in och utbyta medi-
cinska data. Kliniken har nu en deltidsanstilld likare, en heltids-
anstilld sjukskoéterska och en sekreterare. Den telemedicinska ut-
rustningen gor det mojligt for sjukskoterskan att ta kontakt med
likaren for observation och diagnosindamal. Insamlade data skickas
direkt till nationella elektroniska journalsystemet. Utrustningen inne-
fattar digitala HD-kameror f6r undersokning av éron, hals och 6gon.
En monitor for vitalparametrar, EKG, andningsmonitor, dermato-
skop och digitalt stetoskop ingdr ocksd. Losningen kan enkelt anvin-
das inom alla omriden dir 3 G eller 4 G finns. Normal anvindning

17 NVC (2019), s. 18.
BONVC (2019),s. 19 f.

170



SOU 2020:14 Digital teknik fér vard och omsorg

av Wi-Fi dr inte tilldten av sikerhetsskil. Utrustningen har kostat
3-5 miljoner islindska kronor.

P4 Gronland anvinds telemedicin bdde fér besék och diagnos
samt for kontroller. Anledningen till att telemedicin anvinds under
hela processen ir de geografiska férhillandena. Det har ocksd kom-
petensmissiga skil eftersom gronlinningarna vill féra specialister nir-
mare medborgarna utan att anvinda dyra transporter.'' P4 Grénland
kan nirmaste sjukhus vara flera hundra kilometer bort. Om en gron-
linning ir i en kajak, p4 en hundslide eller till fots i naturen ir det
mycket svért att f3 tillgdng till internet. Sledes lever gronlinningar
farligt nir de blir akut sjuka eller ir med om en olycka. Befolkningen
1 60 bosittningar har fitt tillgdng till en telemedicinsk 16sning som
heter Pipaluk.'” Det ir en liten arbetsstation som inneh3ller en webb-
kamera, Skype, EKG-utrustning, instrument f6r mitning av blod-
trycket, puls, temperatur och ett stetoskop. Varje sjukvirdsstation
har virdpersonal som ensam ir ansvarig for att ta emot patienter och
gdra mitningar samt kommunicera med olika specialister frin drott-
ning Ingrids sjukhus i Nuuk eller ett av de danska sjukhus man sam-
arbetar med. Det ir minniskor som bor 1 glesbygdsregioner lingt
frin sjukvirdsenheter som kan f8 hjilp nirmare hemmet tack vare
Pipaluk. Det innebir att minniskor inte behéver resa ldngt for att £3
vird. Minniskor behover inte heller vinta linge pa vird. Generellt sett
ir gronlinningar positiva till telemedicintjinsten och anser att det ger
mojlighet att {3 littare tillgdng till diagnostik, behandling och upp-
foljning nir de bor ldngt frén sjukhus eller virdcentral. Losningen
minskar resekostnaderna inom Grénland och mellan Gronland och
Danmark.

Kroniskt sjuka

Sedan 2016 finns det 1 Danmark ett avtal om en nationell utbyggnad
av telemedicin, Telekit, for invinare med KOL. Tanken ir att patien-
terna ska 3 hjilp att 6vervaka sin sjukdom 1 hemmet och slippa upp-
soka sjukhus. Patienten miter sin syremittnad, hjirtrytm, blodtryck
och vikt varje vecka. Resultaten skickas tradlst frén enheten/surf-
plattan till virdpersonal i kommunen eller p& sjukhuset. Personalen

BINVC (2019), s. 80.
12 NVC (2019), s. 79.
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dvervakar sjukdomsférloppet genom att patientens data f6ljs upp med
bestimt intervall. Om det finns avvikelser som tyder pd ett negativt
sjukdomsférlopp uppmanas patienten ta kontakt med sin likare. Aven
likaren gor regelbundna uppféljningar av patientens sjukdom och
allmintillstdnd.

Losningen ger positiva ekonomiska effekter eftersom det krivs firre
konsultationer och sjukhusinliggningar. Den beriknade kostnads-
besparingen ir 483 miljoner kronor danska kronor under fem &r.
I dag dr det patienter som redan har flera forsimringar eller sjukhus-
inliggningar som erbjuds detta. De miste dessutom vara intresse-
rade av att delta och kunna forstd och agera utifrdn sina mitvirden.
Vid en fullt implementerad 16sning, f6r alla med KOL, beriknas be-
sparingen till 202 miljoner danska kronor per 4r.' Resultat frin
leverantdren visar att 71 procent upplever storre sikerhet nir de an-
vinder telemedicin. Denna typ av [6sning bidrar ocks3 till patientens
forstdelse for den egna sjukdomen. Patienten fir mojlighet att agera
nir sjukdomen férvirras och upplever di 6kad kontroll. En annan
uppenbar fordel ir att patienterna slipper resa, vilket kan vara ut-
mattande f6r dem som lider av KOL. En viktig férutsittning f6r en
lyckad implementering ir att virdpersonalen har kunskap om patien-
tens anvindargrinssnitt och de vanligaste felen, t.ex. vid inloggning,
laddning av utrustning, batteribyte m.m.

Dialysenheten vid Universitetssjukhuset 1 Nordnorge inférde
hemdialys 2011. Njurpatienterna kan sjilva utféra dialys 1 hemmet,
antingen manuellt (CAPD) eller med hjilp av en maskin (APD). Los-
ningen bestdr av en surfplatta med videokommunikation dir patienten
kan kommunicera med sjukhuset eller hemtjinstanliggningen. Hem-
dialys forbittrar patienternas livskvalitet, ger dem mer kontroll ver
sina liv och en mer normaliserad vardag samt begrinsar resandet och
sjukhusvistelser. Dialys pa sjukhuset ir ett jimforelsevis kostsamt
alternativ. Samtidigt kriver hemdialys mycket engagemang frdn patien-

tens sida och investeringar i utrustning i patientens hem.'**

P4 Island gillde f6re 2015 att man bara kunde {4 dialysbehandling
pa det nationella universitetssjukhuset i Reykjavik. For patienter i
norra regionen innebar det att resa 3—4 ginger 1 veckan med flyg,
vilket dr bide dyrt och tidskrivande. Nu finns tv4 dialysmaskiner pd
Akureyri sjukhus, som kan ta emot och behandla fyra patienter per

13 NVC (2019), s. 27.
' NVC (2019), s. 36.
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dag. Behandlingen tar fyra timmar och sker tre gdnger per vecka.
Sjukskoterskor som har fitt en tvd veckor lang specialutbildning vid
universitetssjukhuset tar hand om patienterna fére, under och efter
behandlingen. De kopplar upp sig mot njurspecialisterna via Skype
for foretag for att diskutera behandling. Patienterna deltar ocks3 vid
behov. Uppféljning av en njurspecialist sker drligen. P4 Island betalas
alla resekostnader av virden. Lésningen sparar in dessa kostnader.
Dessutom slipper man extrakostnader for ledsagande anhériga. Skype
for foretag dr dock inte en idealisk 16sning eftersom det behéver vara
sikert nir man diskuterar enskildas hilsa. Ett ssmmankopplat jour-
nalsystem ir en viktig komponent.'®

Projektet Velferdsteknologi i Sentrum (VIS) startade 2014 och
pdgick under ett par &r 1 fyra stadsdelar i Oslo med olika demo-
grafi.'® S&vil kvantitativa analyser som anvindarintervjuer gjordes'"’
for att mita resultat fére och efter. Kvantitativa data insamlades frin
de nirliggande sjukhusen, hemsjukvirden'® och legevakts-/observa-
sjonspostens'” tjinster. Det ingick 95 anvindare av sjukhustjinster,
172 anvindare av hemsjukvard och 87 anvindare av legevakt m.m.
Genomsnittsildern var 72 &r."”° Alla hade minst en kronisk sjukdom.
De vanligaste diagnoserna var hjirtsvikt, kognitiv svikt och psykiska
sjukdomar av olika slag"', men dven KOL, diabetes och MS."”?

Tre olika slags vilfirdsteknologi anvindes: elektronisk medicin-
doserare kopplat till en digital plattform fér uppfoljning'”, mobilt
trygghetslarm (dvs. en enkel mobiltelefon med gps med tillhérande
larmknapp att hingas runt halsen eller som en armbandsklocka) och
slutligen "Helsesjekk” som kan anvindas f6r kontroll av blodsocker,
spirometer, pulsoxymeter, blodtryck, temperatur, vikt m.m. Aven
denna ir kopplad till en digital plattform for att anvindaren sjilv ska
kunna félja utvecklingen. Mitningarna 6verférs 1 realtid till hilso-

15 NVC (2019), . 40.

186 VIS (2016) VIS. Velferdsteknologi i sentrum. Innforing av velferdsteknologi i sentrumsbydelene
i Olso. En kartlegging av effekten. Revidert utgave av delleveranse 2 av 2.

'8 Den kvalitativa analysen skedde genom semi-strukturerade intervjuer med 12 anvindare och
tvd anhoriga (a.a.).

1% Hjemmesykepleie (a.a.).

18 Legevakt ir en lokal virdkontakt med méjlighet till direktinliggning av patienter p3 sjuk-
hus. Legevakten fungerar som mer tillginglig gatekeeper” i forhillande till akutsjukhus. Savil
Norge som Danmark anvinder sig av detta system.

%0 Den yngsta deltagaren var 19 4r.

1 Bl.a. alkoholmissbruk, paranoid schizofreni, ingest och Alzheimers sjukdom. (a.a. s. 13).
192 VIS (2016), 5. 10.

1 Varumirket Pilly, “medisindispenser”.
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och sjukvdrdspersonalen och lagras i en siker databas. Om mit-
ningar ligger utanfor vissa grinsvirden gir ett larm till personalen
eller anhériga, grannar etc. Syftet ir dock 1 forsta hand en proaktiv
och férebyggande uppféljning som ger mojlighet att tidigt uppticka
forsimringar for att kunna ge limpliga rdd. De flesta som deltog i
projektet, 87 av 172 anvindare, hade medicindoseraren.

Betriffande sjukhusvirden var resultatet f6ljande. Efter bara ett
par minader hade antalet besok till ppenvirden'* minskat med
27 procent och efter sex minader med knappt 42 procent. Antalet
inliggningar pa sjukhus minskade ocks&, med 5 procent efter nigon
manad och drygt 32 procent efter ett halvdr. Antalet vdrddygn mins-
kade med 27 procent efter ett par mdnader och med 39 procent efter
sex minader.'” En anvindare med KOL som inte hade varit inlagd
en enda ging det sista dret yttrade att tidigare hade sjukhuset varit
personens “férsta hem” och hemmet det andra.”

Betriffande hemsjukvirden minskade antalet besék med 5 pro-
cent vid det férsta mitningstillfillet efter ett par mdnader och med
34 procent efter ett halvir. Aven tiden hos anvindarna minskade,
efter nigon manad med 31 procent och efter ett halvdr med hela
59 procent. En person med psykisk sjukdom yttrade att det dr bittre
med medicindoserare in att sitta och vinta p4 hemtjinsten.'”

Besparingarna uppskattades till 72 503 norska kronor i snitt per
anvindare och &r (drygt 31 procent) eller 106 127 norska kronor per
anvindare och r (drygt 46 procent) om man anvinder siffrorna frin
mitning nr 2 (dvs. efter ett halvar)."”

4.8.7 VYtterligare erfarenheter fran Norden

Minga kommuner 1 Finland erbjuder trygghetstjinster for att min-
niskor ska kunna bo kvar hemma. Tekniken spelar en central roll och
det dr viktigt att ha olika typer av 16sningar. Manga kommuner har
skapat en modell dir ett larm skickas direkt till virdpersonal pg kom-
munens egen dygnet-runt bemannade larmcentral. Servicecentret tar
emot samtal frin de enskilda. Vardpersonal finns ocks tillginglig

19 Polikliniska konsultationer.
15 VIS (2016), 5. 3 f.

19 VIS (2016), s. 20.

197 VIS (2016), s. 23.

98 VIS (2016), 5. 26 f.
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dygnet runt. Det finns olika tekniska 13sningar, som trygghetstelefon
med ett armband, smarta dérrlarm for dldre mianniskor med demens-
sjukdom och kognitiv svikt (larmet varnar nir en dérr ppnas och
nigon limnar bostaden, men inte enbart f6r att dérren 6ppnas), sen-
sorer for att forstd dagliga rutiner (om den enskilde till exempel be-
soker badrummet och stannar dir 1 mer 4n en timme utldses larmet,
eftersom det inte riknas som en normal rutin), gps-sparningsenheter
med sikerhetszon (geofence) och rorelsedetektering baserad pd en
infraréd kamera."”

Finland erbjuder ocks3 en e-tjinst for hilsovard och social omsorg.
Det ir en 24/7-tjinst dir kommuninvinarna kan hantera egenvard.
Tjinsten innebir att medborgare kan hantera sin hilsodata och kon-
trollera laboratorieresultat, {3 tag 1 tillf6rlitliga uppgifter, genomféra
moten med vird- och hilsospecialister samt konsultera dem. Tjinsten
hade 104 000 registrerade brukare och 14 200 ménatliga brukare 2017.
For att logga in krivs siker identifiering: Bank-ID eller mobilt certi-
fikat. Losningen sidnker kostnaderna och frigoér resurser. E-tjinsten
for hilsovérd och social omsorg samutvecklades 1 ett nationellt pro-
jekt r 2006-2009. Nir projektet avslutades infordes 16sningen 1 flera
regioner och en av dessa regioner, Uledborg (Oulu), fortsatte att ut-
veckla den. I december 2018 introducerades Oulu Self Care som en
av de tio bista metoderna inom EU nir det giller digitala 16sningar
for att stodja medborgarnas hilsa.*®

Hilsoportalen pd Island ir en webbapplikation som erbjuder
medborgarna siker digital tillging till sin egen hilsoinformation och
e-hilsotjinster. Hilsoportalen har fitt bdde nationellt och internatio-
nellt erkinnande. Ar 2014 mottog den islindska Web Award och 2015
fick den erkinnande fér innovation inom den offentliga sektorn.
2017 blev dessutom en del av OECD:s Observatory of Public Sector
Innovation. Portalen ir integrerad i det elektroniska hilsoregistret
(HER) och ger till gdng till hilsoinformation och e-hilsotjinster for
medborgarna via en enda dtkomstpunkt, nirhelst och varhelst det be-
hévs. Cirka 30 procent av Islands befolkning i dldern 16 &r och ildre
anvinder hilsoportalen och antalet anvindare dkar. Hilsoportalen
har implementerats pa nationell nivd pd alla primirvardskliniker, ndgra
sjukhusenheter och privata kliniker. Det finns en enda dtkomstpunkt
for medborgarna dir de kan {3 tillgdng till sin hilsoinformation och

1 NVC (2019), s. 68 f.
PNVC (2019), s. 83.
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tillgingliga e-hilsotjinster, oavsett vilket sjukhus, vilken primirvards-
mottagning eller privata klinik de har anvint. Detta ir mojligt efter-
som likarjournaler ir ssmmankopplade p4 nationell niv&. Island har
en nationell infrastruktur som anvinder islindska HealthNet for att
dela hilsouppgifter pd nationell nivi. Alla statliga virdinrittningar,
liksom majoriteten av privata kliniker och virdhem, delar hilsoinfor-
mation via HealthNet. Hilsoportalen ir ansluten till elektroniska
patientjournaler via HealthNet. Varje person har ett unikt ID och
patientdata éverfors via HealthNet och med hjilp av patientindex-
yjinster. Tillgdng till hilsoportalen ir avgiftsfri, men kriver e-legiti-
mation.””’

PINVC (2019), s. 88.
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5 Kompetensforsdrjiningen
inom aldreomsorgen

5.1 Inledning

I detta kapitel ges en beskrivning av dldreomsorgen, med sirskilt
fokus pd personalférsérjningen. En vil fungerande och dndamals-
enlig kompetensférsorjning ir en forutsittning for att klara de ut-
maningar som dldreomsorgen nu stills infér. Digitalisering och an-
vindning av vilfirdsteknik kan bidra till att skapa en bittre arbets-
miljé och géra yrken inom dldreomsorgen mer attraktiva.

I avsnitt 5.2.1 ges en kortfattad bakgrund till organisationen av
dagens dldreomsorg. I avsnitt 5.2.2 sigs ndgot om privata aktorer.
De yrkesgrupper som ir av storst intresse f6r denna utredning ir
underskoterskor, bistdndshandliggare, sjukskéterskor och arbets-
terapeuter. Dessa belyses 1 avsnitt 5.3, med sirskild tonvikt pd grup-
pen underskoterskor inom dldreomsorgen.

I avsnitt 5.4 ges en beskrivning av den demografiska utmaningen
med allt fler dldre och hur det paverkar behovet av personal inom
ildreomsorgen. I det efterféljande avsnittet 5.5 tas upp frigan om
hur vilfirdsteknik fir anvindas f6r att minska behovet av personal.
Att vilfirdsteknik har viss potential att effektivisera arbetet inom
ildreomsorgen har redan belysts 1 nirmast foregdende kapitel.

5.2 Bakgrund
5.2.1  Adelreformen

Adelreformen genomfordes 1992.' Bakgrunden till reformen hand-
lade om uppmirksammade problem med samverkan och grins-
dragning vid ansvars- och uppgiftsférdelning mellan kommuner och

! Jfr prop. 1990/91:14.
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regioner inom vird- och omsorgsomridet. Avsikten var att samla
ansvaret for service och vird om ildre personer och personer med
funktionsnedsittning hos en huvudman. Sociala och medicinska be-
hov skulle tillgodoses pa ett ssmmanhillet sitt, hos kommunen.

Genom Adelreformen 6vertog kommunerna ansvaret for hilso-
och sjukvirden i de sirskilda boendeformerna och i1 dagverksamhet.
Storre delen av den slutna lingtidssjukvirden® och en stor del av hem-
sjukvdrden férdes ver till den kommunala dldreomsorgen. I prakti-
ken 6vertog kommunerna cirka 490 sjukhem med 31 000 virdplatser
for somatisk langtidssjukvard, drygt 400 gruppboendeenheter med
3 000 boende, drygt 200 dagverksamheter och cirka 130 enheter for
dagsjukvérd.’ Sammanlagt fick cirka 55 000 anstillda kommunen som
ny arbetsgivare. Landstingen hade dock fortsatt ansvar for likare.
Kommunen 3lades att inom varje verksamhetsomrdde som huvud-
regel ha en sjukskoéterska med ett sirskilt medicinskt ansvar (MAS).*
Ett kommunalt betalningsansvar inférdes f6r medicinskt firdigbe-
handlade patienter vid landstingens enheter f6r somatisk akutsjuk-
vard och geriatrisk vdrd. Ansvaret for hemsjukvarden i1 det ordinira
boendet 1ag kvar hos landstingen men kommunerna fick befogenhet
att erbjuda hemsjukvard och, efter 6verenskommelse med landstinget
och om regeringen medgav det, ta éver ansvaret dven avseende ordi-
nirt boende.’

I sin slutrapport med utvirdering av Adelreformen redovisade
Socialstyrelsen vissa positiva effekter, men pekade samtidigt p en
rad problem.® De férvintade samordningsvinsterna hade forsvérats
genom parallella organisationer framfor allt inom hemsjukvérd, re-
habilitering och hjilpmedelsverksamhet. Genom de allt kortare vird-
tiderna pd sjukhus hade ansvaret for att virda allt fler svart sjuka per-
soner med stora omvirdnadsbehov férts dver till kommunernas
vard- och omsorg. Andra problem som lyftes fram var brister i medi-
cinsk kompetens och i likarmedverkan i kommunalt finansierad vird
och omsorg. Socialstyrelsen pipekade ocksd behovet av en forbitt-

? Kommunerna &vertog bl.a. ansvaret f6r och driften av sjukhem, som var en inrittning for
somatisk ldngtidssjukvird som f6re Adelreformen betraktades som ett sjukhus och efter som
en boendeform. Sedan Adelreformen innefattas sjukhemmen i begreppet sirskild boendeform
for dldre, se 3 § lag (1990:1402) om &vertagande av vissa sjukhem och andra virdinrittningar.
*SOU 2019:29 5. 124.

* Ansvaret reglerades i 24 § i (den ildre) hilso- och sjukvardslagen (1982:763).

> For att det ska kunna ske kriivs dock att landstinget och samtliga kommuner inom landstinget
ir dverens om det. .

¢ Socialstyrelsen (1996). Adelreformen Slutrapport.
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rad samverkan mellan huvudminnen, bl.a. pd grund av det delade an-
svaret f6r hemsjukvard, rehabilitering och hjilpmedel.

5.2.2 Privata aktorer

Privata aktorer kan ansluta sig till det offentliga finansieringssystemet
pa tvd sitt,” antingen inom ramen {6r en traditionell upphandling i
enlighet med lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, férkortad
LOU, eller genom anslutning till ett befintligt virdval i enlighet med
lagen (2008:962) om valfrihetssystem, foérkortad LOV.

Béde tidigare och nuvarande LOU bygger pd EU-direktiv. Enligt
EU-domstolens praxis ska de grundliggande unionsrittsliga prin-
ciperna som kommer till uttryck i EUF-f6rdraget tillimpas dven vid
upphandling som inte omfattas av direktiven nir det finns ett grins-
overskridande intresse. Nyheterna frin det senaste LOU-direktivet
har 1 huvudsak genomférts 1 19 kap. LOU. Dir regleras upphandlingar
som faller utanfor direktivets omrade. Det ror sig dels om upphand-
lingar vars virde understiger troskelvirdet, dels om upphandling av
sddana tjinster som riknas upp i bilaga 2 a till LOU, s.k. vilfirds-
ydnster. Om tjinsterna har ett grinsoverskridande intresse fir av-
goras frén fall till fall. Vid icke direktivstyrda upphandlingar ska som
regel de grundliggande principerna som framgér av 4 kap. 1 § LOU
tillimpas.® Det innebir att grundliggande principer om 6ppenhet,
likabehandling, proportionalitet, icke-diskriminering och émsesidigt
godkinnande 1 stort sett ska gilla vid offentlig upphandling av t.ex.
hilso- och sjukvardstjinster med ett bestimt grinséverskridande
intresse. Tjinstekoncessioner regleras i LUK-direktivet, jfr lagen
(2016:1147) om upphandling av koncessioner.”

LOV tridde i kraft den 1 januari 2009. LOV innebir att kommu-
ner och regioner kan vilja att infora ett system {or fri etablering inom
omsorg och vird. Valfrihetssystemet ir ett alternativ till offentlig
upphandling och kan tillimpas pa bl.a. omsorgsverksamhet for ildre
och pd hilso- och sjukvdrdsinsatser. De féretag och kommunala en-

7 Savitt giller kommunal hilso- och sjukvérd finns ocksi méjligheten anslutning till den s.k. natio-
nella taxan 1 enlighet med lag (1993:1651) om likarvirdsersittning (LOL) och lag (1993:1652)
om ersittning fér fysioterapi (LOF, jfr SOU 2019:29 s. 160.

$Se 19 kap. 2 § lag (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU).

? Det tidigare LOU-direktivet frin 2004 reglerade inte tjinstekoncessioner.
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heter som ingdr i ett valfrihetssystem ska uppfylla de kvalitetskrav
och andra krav som stills i férfrigningsunderlag.

Enligt en rapport frin Virdforetagarna'® ir det 121 kommuner
som inte infért LOV, oftast inom hemtjinsten (det dr 162 kommu-
ner har infért LOV). I kommuner som har upphandlat hemtjinst
med stdd av LOV har personer som blir beviljade hemtjinst mojlig-
het att vilja utférare nir de har fatt ett bistindsbeslut. Om de inte ir
nojda med det forsta valet kan de goéra ett nytt val senare. For de
personer som inte vill eller kan vilja en utférare ska kommunerna ha
ett sd kallat ickevalsalternativ. Antalet utforare att vilja emellan varie-
rar. Flest alternativ finns det i Stockholm stad medan kommuner i
glesbygden har svirare att locka till sig privata féretag.

I oktober 2018 fick drygt 41 000 ildre personer sin hemtjinst av
en privat omsorgsgivare och drygt 17 000 ildre personer bodde p3 ett
privat drivet dldreboende. Det dr 23 procent av timmarna som utfors
av privata utférare. Av de som bor 1 dldreboende ir det 19 procent
som bor i ett privat drivet dldreboende."

De flesta féretagen dr sm3. Av drygt 14 700 vard- och omsorgs-
foretag dr det 92 procent som har firre dn 20 anstillda. De tio storsta
virdforetagen stdr tillsammans {6r 36 procent av den privatdrivna vér-
den och omsorgens totala omsittning. Fyra av de tio storsta féretagen
ir noterade pd Stockholmsbérsen.'”” Medarbetarna hos privata vard-
och omsorgsgivare har ngot oftare eftergymnasial utbildning i jim-
forelse med offentligt anstillda. Skillnaderna ir dock smé: Ar 2016
hade 31 procent av de anstillda i privata omsorgsféretag eftergymna-
sial utbildning, jimfért med 29 procent i kommunal omsorg. Risken
for sjukskrivning dr ndgot ligre 1 privata vird- och omsorgsféretag in
i region- och kommundrivna verksamheter. Sjukfallsrisken ir allra
ligst hos de sm3 foretagen.”

10 Virdféretagarna (2019). Privat Virdfakta 2019. Fakta och statistik om den privat drivna vird-
och omsorgsbranschen.

" Killa: Socialstyrelsen (2019e). Statistik om dldre och personer med funktionsnedsdttning efter
regiform 2018.

12 Virdféretagarna (2019), s. 28 f. Det ir 54 procent av vird- och omsorgsféretagen som leds
av kvinnor, att jimféras med 29 procent i 6vriga niringslivet. Av virdens sm4 och medelstora
foretag drivs 21 procent av en person med utlindsk bakgrund.

13 Virdféretegarna (2019), s. 50 f.
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5.3 Kompetensforsorjningen inom dldreomsorgen
5.3.1 Personalen inom aldreomsorgen

Enligt statistik var cirka 200 000 personer sysselsatta'* i kommunal
vird och omsorg i egen regi i november 2017. Av dem var drygt hilf-
ten underskoterskor (eller skdtare) och en tredjedel virdbitriden eller
vardare. Det fanns dirtill cirka 15 000 sjukskéterskor i kommunerna,
varav knappt 12 000 inom vird och omsorg. Utéver detta fanns knappt
70 000 timavlénade anstillda inom kommunal vird och omsorg, med
en genomsnittlig sysselsittningsgrad pd 38 procent."

Utover sjukskdterskor finns dven andra legitimerade grupper i
kommunalt finansierad verksamhet, sdsom arbetsterapeuter, fysio-
terapeuter och dietister. Av Socialstyrelsens statistik framgar att cirka
1 900 arbetsterapeuter var sysselsatta 1 vrd- och omsorg med bo-
ende och 2 200 arbetsterapeuter inom éppna sociala insatser. Cirka
1 200 fysioterapeuter var sysselsatta i vird och omsorg med boende
och cirka 1300 fysioterapeuter inom &ppna sociala insatser. Cirka
30 dietister var sysselsatta inom vird och omsorg med boende och
knappt 50 dietister inom niringsgrenen éppna sociala insatser.

14 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659), forkortad PSL, anges
de 21 yrken som i dag ir legitimationsyrken inom hilso- och sjuk-
varden. Beteckningen legitimerad fir enligt 6 kap. 3 § PSL anvindas
endast av den som fitt legitimation. Legitimerade yrkesgrupper som
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, logopeder, distriktsskoterskor, sjuk-
skoterskor, dietister och likare kan bl.a. férskriva hjilpmedel. Till-
gdngen pd legitimerade yrkeskategorier 1 férhillande till befolkningen
1 6vrigt har 6kat 6ver tid. Trots detta okar efterfrdgan pd hilso- och
sjukvirdspersonal generellt.'®

I takt med att allt fler sjuka dldre virdas 1 hemmet stills storre
krav pd hemtjinstpersonalens kompetens. Samtidigt har omsorgs-
arbete inom hemtjinsten i viss utstrickning blivit ett genomstrom-
ningsyrke. Manga unga arbetar extra parallellt med sina studier eller
hoppar in som vikarier pa timmar eller under sommarhalviret.”

'* Med minadslon.

15 Socialstyrelsen (2019d). Kommunalt finansierad hilso- och sjukvdrd. s. 30.

16SOU 2017:43 5. 198 {.

17 Akademikerforbundet SSR & Kommunal (2013). Matlida, med eller utan samtal? Om hur vill-
koren for bistindshandliggare och hemtjinstpersonal paverkar kvaliteten i dldreomsorgen, s. 13.
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5.3.2 Underskaterskor och vardbitraden
Onskad kompetens

Med ordet underskoterska avses 1 regel personer som har examen
frdn gymnasieskolans vdrd- och omsorgsprogram eller motsvarande
tidigare gymnasieprogram eller godkind utbildning 1 vird- och om-
sorgsimnen inom vuxenutbildningen. Vird- och omsorgsprogrammet
pd gymnasienivd ir i regel utgdngspunkten for att bli anstilld som
underskoterska.' Eftersom det inte finns ndgra bindande nationella
kompetenskrav eller en reglerad examen varierar innehéllet mellan
utbildningsanordnare.

Inom omsorgen férekommer ocksd virdbitriden. Ndgon reglering
av vad som ska ingd i en utbildning f6r virdbitriden finns inte i nu-
varande regelverk. Inom ramen for det frivilliga samarbetet Vird- och
omsorgscollege har man dock kommit éverens om att virdbitrides-
utbildning motsvarar fastslagna kurser om 800 gymnasiepoing. I prak-
tiken omfattar emellertid gruppen vardbitriden dven personer som
antingen helt saknar v3rd- och omsorgsutbildning eller som har viss
utbildning men inte ndr nivin f6r underskdterska.

Det totala antalet anstillda underskoterskor 1 landet uppgick 2017
till cirka 183 000."” En majoritet var anstillda i en kommun eller hos
privata utférare av kommunalt finansierad verksamhet. Underskéters-
kans arbetstid utgors frimst av omvirdnad och omsorg. Administ-
ration uppskattades vanligen ta cirka 10 procent av kommunalt an-
stillda underskoterskors arbetstid i ansprik.”

Socialstyrelsen har meddelat icke bindande allminna rdd om grund-
liggande kunskaper hos personal som arbetar 1 socialtjinstens om-
sorg om ildre?' till stéd for tillimpningen av bestimmelsen i 3 kap.
3 § andra stycket socialtjinstlagen (2001:453) om limplig utbildning
och erfarenhet. Dir anges bl.a. f6ljande.

Den som ska arbeta med stéd och hjilp till dldre personer kan
uppnd kunskaper och férmdgor i enlighet med rdden genom god-
kinda kurser om 1 100 poing i de programgemensamma karaktirs-
dmnena och 300 poing i imnet gerontologi och geriatrik i vird- och
omsorgsprogrammet eller annan motsvarande utbildning. Tillrickliga

18S0U 2019:20s. 107 f.
1 SOU 2019:20's. 99.
2SOU 2019:20's. 113.
21 SOSFS 2011:12.
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kunskaper 1 svenska for att uppnd férmédgan att forstd, tala, lisa och
skriva svenska kan dock inhimtas genom godkind kurs i det gymnasie-
gemensamma imnet svenska eller svenska som andrasprik i vird-
och omsorgsprogrammet eller motsvarande utbildning.

Personalen bor, som minst, ha féljande kunskaper och férmédgor:

Virdegrund, forhillningssitt och bedémningsformdga

— kunskap om virdegrunden som giller f6r socialtjinstens omsorg
om ildre enligt 5 kap. 4 § forsta stycket socialtjinstlagen samt f6r-
maga att omsitta kunskapen 1 det praktiska arbetet

— kunskap om minniskors olika férutsittningar och behov samt for-
maga att omsitta kunskapen 1 det praktiska arbetet

— formdga att granska, analysera och bedoma sitt eget arbete och pd
s& sitt kunna medverka till insatser av god kvalitet

— formdiga att bedéma nir annan kompetens in den egna behovs.

Kommunikation

— kunskap om hur sittet att kommunicera kan anpassas till olika
situationer och till olika individers férutsittningar och behov samt
formaga att omsitta kunskapen 1 det praktiska arbetet

— f6érmdga att kommunicera med nirstdende
— formdiga att kommunicera med personer ur olika yrkesgrupper

— foérmdga att forstd, tala, lisa och skriva svenska.

Regelverk

— kunskap om regelverket pd socialtjinstens och hilso- och sjuk-
vardens omride som ror ildre personer

— kunskap om annan relevant lagstiftning, t.ex. om sekretess, god
man och forvaltare, diskriminering, livsmedel och arbetsmiljé

— forméga att dokumentera sitt eget arbete 1 enlighet med lagar och
andra forfattningar.

183



Kompetensforsérjningen inom aldreomsorgen SOU 2020:14

Det normala dldrandet

— kunskap om hur dldrandet paverkar ildre personer fysiskt, psykiskt
och socialt

— kunskap om hur ildre personers hilsa kan férbittras eller bevaras

— kunskap om hur &ldrandet p&verkar personer med funktionsned-
sittning

— formdga att uppmirksamma och ta till vara det friska hos ildre.

Aldrandets sjukdomar

— kunskap om vanliga sjukdomar och hilsoproblem hos ildre per-
soner och om hur dessa pdverkar behovet av omsorg och vérd.

Funktionsbevarande omsorg m.m.

— kunskap om hur fysisk aktivitet pdverkar ildre personers hilsa
och vilbefinnande

— foérmdga att motivera dldre personer till fysisk aktivitet och att ge
det stod som behovs

— kunskap om ett funktionsbevarande och rehabiliterande arbets-
sitt samt férmaga att omsitta kunskapen 1 det praktiska arbetet

— kunskap om hur hjilpmedel och en anpassad milj6 kan underlitta
ildre personers tillvaro

— kunskap om hur ett sikerhetsfrimjande arbetssitt kan forebygga
olyckor, skador och brott samt férmdga att omsitta kunskapen i
det praktiska arbetet.

Social omsorg

— kunskap om betydelsen av fysisk, psykisk och social stimulans for
ildre personers hilsa och vilbefinnande

— formdga att stédja ildre personer sd att de fir en meningsfull till-
varo bdde individuellt och i gemenskap med andra.
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Kroppsndra omsorg

— kunskap om personlig hygien, inklusive munvard

— formdga att stddja dldre 1 att skota klidsel och personlig hygien.

Maltid, mat och néring

— kunskap om vilken betydelse som maltid, mat och niring har fér
ildre personers hilsa och vilbefinnande

— kunskap om hur férutsittningar skapas f6r goda matvanor och en
god méltidsmiljo

— f6érmdiga att tillaga méltider
— foérmdga att stddja dldre personer vid méaltider

— kunskap om livsmedelshantering.

Skotsel av hemmet

— kunskap om hur man skoter ett hem

— foérmdga att stddja dldre personer 1 att skota sitt hem.

Omsorg i livets slutskede

— kunskap om omsorg och vérd av ildre personer i livets slutskede
— kunskap om stéd till nirstdende till personer i livets slutskede

— kunskap om omhindertagande vid dédsfall.

Hiilso- och sjukvdrd m.m.

— kunskap om hilso- och sjukvérd

— kunskap om basal hygien och om att férhindra smitta och smitt-
spridning samt férméga att omsitta kunskapen 1 praktiskt arbete

— kunskap om likemedel och om likemedelsanvindning hos ildre.
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Personalen bor vid behov {8 fortbildning i syfte att uppritthilla de
kunskaper och férmdgor som anges i dessa allminna rid. Personalen
bér dven ges mojlighet att f6lja kunskapsutvecklingen p& omridet.

Enligt utredningen Reglering av yrket underskéterska dr det vanligt
inom kommunal verksamhet, och till viss del iven inom den privata,
att det inte dr nigon skillnad i arbetsuppgifter mellan en underskéterska
och ett vardbitride, trots skillnader 1 utbildning och formell kompe-
tens.”” Kommunerna ansdg sig inte ha ngot val eftersom de inte fir
tillrickligt med s6kande till sina tjinster. Ett utbildningsbevis kan di
ricka for anstillning trots att utbildningen varken ir tydlig till sitt
innehdll eller omfattat en rimlig studietid. Detta sigs skapa en in-
byggd kompetensbrist som blir svir att kompensera for.”

Inom regionerna ir férdelningen av arbetsuppgifter mellan sjuk-
skoterskan, underskéterskan och servicepersonal tydligare. Flera re-
gioner har infért arbetssittet Ritt Anvind Kompetens (RAK) som
innebir att verksamheten ska anvinda sina resurser och kompetenser
pd biasta mojliga sitt. Ect sitt dr sd kallad ”task-shifting” dir arbets-
uppgifter omférdelas mellan yrkesgrupper i syfte att renodla an-
vindningen av personalens kompetens. Det finns flera uppgifter som
sjukskoterskor gor i dag som anses kunna omférdelas till bl.a. under-
skoterskor. Exempel pd siddana uppgifter dr sdromliggningar, medicin-
hantering, provtagningar, sitta och spola kateter, sondmatning och
vissa administrativa uppgifter. Det har ocksd inférts en servicenivd
som vanligtvis kallas *v8rdnira service”. Det ir personal som uteslu-
tande arbetar med servicetjinster som t.ex. att stida, fylla pa forrdd
m.m. Underskéterskan har di fitt utrymme att dta sig andra uppgif-
ter. Detta har lett till att underskéterskans yrkesroll nirmar sig sjuk-
skoterskans, till skillnad frin 1 kommunal verksamhet dir under-
skoterskan mer likstills med vardbitriden.

Brister i kompetensen

Minga arbetsuppgifter som underskoterskan utfér har en direkt in-
verkan p3 patientsikerheten. Ar underskoterskan verksam i ett sirskilt
boende eller motsvarande finns ofta kollegor med andra kompetenser
att tillfriga jimfért med om hon eller han arbetar inom hemtjinsten.

250U 2019:20s. 113.
2 SOU 2019:20's. 120.
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Inom regionens verksamheter dr underskoterskan omgiven av andra
yrkesgrupper och flertalet har legitimationsyrken. Utredningen Regler-
ing av yrket underskoterska konstaterade foljaktligen att i regionens
verksamheter finns bittre forutsittningar for att uppritthilla patient-
sikerheten in 1 kommunal verksamhet. Inom kommunal verksamhet
ir 1 stillet underskoterskan ofta den hogst utbildade och yrkesgrup-
pens kompetens ir sdledes av stor betydelse fér patientsikerheten.”

Enligt utredningen Reglering av yrket underskoterska efterlystes
framfér allt foljande hos en underskéterska:”

1. Bedémningsférméga.
Formdga att utféra omvardnad och omsorg.

Kunskap om diagnoser.

Ll

Professionellt bemétande.

Flera av dessa kompetenser bedémdes emellertid ofta brista hos
underskoterskor.® Aven andra kompetenser framhélls som viktiga,
sdsom ett personcentrerat forhillningssitt, férmdga att se och ull-
motesgd existentiella behov samt f6rmaga att arbeta med vrd 1 livets
slutskede. Dessutom férvintas underskdterskan kunna planera, prio-
ritera, dokumentera och rapportera avvikelser.

Kunskapsbristerna férekommer framfér allt inom kommunalt
finansierade verksamheter, enligt utredningen.” Det vanligast fore-
kommande bristerna ror sprikkunskaper, dokumentationskunskap
och medicinsk kompetens.” Sprikbristerna handlar om sivil munt-
lig som skriftlig férméga, liksom om hér-, lis- och ordforstielse. Att
kunna kommunicera muntligt och skriftligt ir en férutsittning fér
att kunna ge individer ritt vdrd och omsorg, féra samtal och kunna
formedla iakttagelser till andra. Sprikbristerna kan 3 allvarliga kon-
sekvenser i mdten med personer med nedsatt kognitiv férméga.

*SOU 2019:20 . 125.

$SOU 2019:20's. 109 f.

*SOU 2019:20 . 128.

7 SOU 2019:20s. 117 f.

28 Bristande sprikkunskaper uppgavs av 60 procent bland féretridare f6r kommunalt finansie-
rade verksamheter som ett specifikt kompetensomride som behéver stirkas. Den lga spriknivin
var dessutom en terkommande synpunkt hos alla foretridare, inte bara kommunala, och lyftes
fram vid samtliga méten under kartliggningen.
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Underskoterskornas kunskap om hur de ska dokumentera upp-
fattas ocksd som bristfillig. I vissa fall kan det dven vara s3 att under-
skoterskan inte vet att det dr en uppgift inom yrkesomridet och inte
heller vet vad som ir viktigt att skriva eller hur de ska uttrycka sig.

Kunskap om vilfirdsteknik och e-hilsa nimndes ocks3.”

Aven Inspektionen for vird och omsorg (IVO) lyfter fram den
ldga spraknivin som ett &terkommande problem. Enligt IVO har
omvardnadspersonal stor betydelse for kvalitet och sikerhet i verk-
samheterna.” Underskoterskan miste kunna férstd muntliga direk-
tiv, dokumentera och kommunicera. IVO har kunnat konstatera att
den yrkesgrupp som har ligst kunskapsnivd ir den som arbetar nir-
mast individen. Kunskapsnivin ir siledes ligre ju lingre ut i kedjan
man kommer. De vanligaste avvikelserna handlar om likemedels-
hantering. Enligt IVO kan detta bero pd att dessa ir enkla att identi-
fiera och rapporteraijimforelse med att beskriva och identifiera brister
1 rapporteringskedjor. IVO har ocksd kunnat iaktta att rapporter-
ingen mellan underskoterskor och andra yrkesgrupper har brustit
vilket givit upphov till allvarliga virdskador 1 enskilda fall.

Ett sirskilt problem kopplat till underskoterskors oreglerade
utbildning handlar om delegering. Endast sjukskéterskor, likare och
tandlikare med sdvil formell som reell kompetens far delegera iord-
ningstillande, administrering eller dverlimnade av likemedel. Med
formell kompetens menas legitimation fér yrket. Den som iordning-
stiller ett likemedel ska i1 férsta hand sjilv administrera eller 6ver-
limna likemedlet till patienten. I undantagsfall kan en annan person
med formell kompetens ta 6ver det iordningstillda likemedlet och
administrera eller dverlimna det. I enlighet med foreskrifter’ ska dven
en person utan formell kompetens, t.ex. en underskoterska, kunna
utfora dessa arbetsuppgifter efter delegering om det ir férenligt med
en god och siker vird och om det finns tydliga riktlinjer for hur dele-
gering ska gd till. D4 arbetet inom hemtjinst och hemsjukvérd ofta
utfors enskilt, miste underskoterskan kunna ta emot en likemedels-

»SOU 2019:20's. 119.

¥SOU 2019:20's. 127.

' HSLEFS 2017:37. Av virdgivarens skriftliga rutiner f6r ordination och hantering av like-
medel ska framg3 i vilka situationer och under vilka férutsittningar som det ir férenligt med
en god och siker vird att delegera iordningstillande, administrering eller éverlimnande av like-
medel i verksamheten. I rutinerna ska ockss framg3 vilken kompetens som krivs f6r den som
genom delegering fir i uppgift att hantera likemedel. Det ir frivilligt att delegera och deleger-
ingen kan nir som helst dterkallas. Delegeringsbeslutet ir alltid personligt och fir inte avse en
viss yrkesgrupp, som till exempel underskéoterskor.
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delegering. Delegeringar fir dock inte utfirdas slentrianmissigt for
att 16sa brist pd personal eller av ekonomiska skil utan bor endast
goras nir det bittre svarar mot patientens behov och under férutsitt-
ning att patientsikerheten inte dventyras. Eftersom verksamheten ska
vara bemannad med formellt kompetent personal i erforderlig omfatt-
ning borde utrymmet f6r likemedelsdelegeringar i praktiken vara ritt
begrinsat.

Utredningen Reglering av yrket underskéterska pekade pa att dele-
gering av likemedelshantering samt andra sirskilt fordelade arbets-
uppgifter ges ocksa till vardbitriden och extrapersonal.’” Arbetsgivare
uppgav f6r utredningen att de ibland krivt att virdbitriden och extra-
personal ska kunna ta emot delegering for att fi anstillning. Om
vardbitriden inte skulle {3 ha en likemedelsdelegering skulle krivas
att en underskoterska bistod ett vardbitride parallellt vid flera hem-
tjinstbesok, vilket minga foretridare ansdg kommer bli svart att
genomfora utifrin rddande personalsituation. Vissa kommuner hade
dock infort sirskilda hilso- och sjukvirdsteam som ker runt till de
patienter som behover deras insatser.

Utredningen Reglering av yrket underskéterska kunde efter sin
omfattande kartliggning konstatera relativt utbredda brister 1 kom-
petensen hos yrkesgruppen som fir direkt effekt pd utférandet av
arbetsuppgifterna. Detta kan ses som en konsekvens av att under-
skoterskeyrket hittills varit oreglerat vilket innebir att vem som helst
kan anstillas som underskoterska och genomfora virddtgirder utan
relevant utbildning.” Identifierade kompetensbrister handlade om
bl.a. kunskap om hur man ska dokumentera, omvardnadskunskap,
medicinsk kompetens, kunskap om diagnoser och professionellt be-
motande. Utdver dessa kompetensbrister hade 1 princip alla som utred-
ningen mott patalat att sprikkunskaperna minga ginger ir bristfil-
liga.** Bristerna i yrkesgruppens kompetens ansdgs paverka kvaliteten
och innebira potentiella patientsikerhetsrisker. Utredningen har dir-
for foreslagit en skyddad yrkestitel f6r den som har avlagt under-
skoterskeexamen eller har motsvarande kompetens.

Arbetsgivare som den utredningen hade varit i kontakt med ansig
att det dr for 1gt stillda krav f6r att bli godkind. Utredningen erfor

250U 2019:20s. 116.
»SOU 2019:20, se bl.a. s. 9.
3#SOU 2019:20s. 11.
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att vissa utbildare bedriver utbildningen med material pd elevens hem-
sprak for att f3 dem godkinda. Arbetsgivarna uttryckte frustration
over att utbildningsanordnaren inte tar ansvar for att utrusta under-
skoterskor med nédvindiga kunskaper fér yrket.”

Majoriteten av dem som utredningen hade triffat efterfrdgade en
likvirdig gymnasial utbildning med en gemensam bas och att vuxen-
utbildningen ska ha motsvarande innehill.’® Det framkom en sam-
stimmig bild frin verksamhetsféretridarna om svirigheten att {3 en
overblick 6ver vilka kurser som ingdtt i utbildningen, sirskilt nir den
genomforts inom vuxenutbildningen och i synnerhet om det varit en
arbetsmarknadsutbildning. Det finns underskoterskeutbildningar som
omfattar endast tolv veckor. De flesta arbetsgivare uttryckte dir-
emot fértroende for den tidigare virdlinjen, som dels hade storre
fokus pa hilso- och sjukvérd, dels innehéll fler praktiska moment.”
De flesta arbetsgivare som utredningen varit 1 kontakt med uttryckte
ett starkt motstind mot uppfattningen om att yrket underskéterska
ir “ett enkelt jobb” och en upprérdhet éver hur yrket ofta anvinds
som en arbetsmarknadsregulator. En del personer som hinvisas till
yrket som en arbetsmarknadsdtgird kan sakna b3de intresse och
kompetens for att utféra ett sikert och kvalitetsmissigt arbete.”

Beslut om dtgirder f6r god kompetens inom dldreomsorgen

I december 2019 beslutade regeringen att utoka mingden gemen-
samma dmnen inom vird- och omsorgsprogrammet {or att svara mot
kompetenskraven fér arbete som underskéterska. Justeringen av vard-
och omsorgsprogrammet innebir att vissa imnen och kurser flyttas
frén den valbara programfoérdjupningen till det programgemensamma
utrymmet som ir obligatoriskt. Ett nytt vird- och omsorgsprogram
ir det forsta steget i regeringens arbete for att under mandatperioden
reglera yrket underskoterska. Utgdngspunkten ir de forslag som lim-
nades 1 april 2019 1 betinkandet Stirkt kompetens i vird och omsorg
(SOU 2019:20). Syftet ir att stirka kvalitet och sikerhet inom vard
och omsorg samt att 6ka attraktiviteten 1 underskoterskeyrket. De

»SOU 2019:20 5. 108.
*SOU 2019:20 5. 106.
%7 Aven den nyare gymnasieutbildningen anses tydligare till sitt innehall in vuxenutbildningen.
Utrymmet for valbara kurser inom gymnasieutbildningen under ren 20002012 uppfattas

emellertid som fér stort pd bekostnad av viktiga baskunskaper.
*SOU 2019:20 5. 111.
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nya bestimmelserna foreslds tillimpas pd utbildningar som startar
hostterminen 2021.

Vidare har tillsatts en nationell samordnare f6r en hallbar kompe-
tensfoérsoérjning inom kommunalt finansierad vird och omsorg om
ildre 1 december 2019.”” Samordnaren ska stédja kommunerna genom
att stimulera férindringsarbete f6r en attraktivare arbetsmil;o, stirka
ledarskapet samt foresld vilfirdstekniska 16sningar som kan avlasta
personalen. Uppdraget ska redovisas den 15 juni 2021.

5.3.3  Bistandshandlaggare

Bistindshandliggarna ir de tjinstemin som ska std foér myndighets-
utdévningen inom dldreomsorgen. Bistindshandliggare arbetar pd
uppdrag av kommunpolitikerna och vilka slags beslut de far fatta
framgdr av en delegationsordning. Arbetet innebir formellt att ta
emot ansdkan, utreda, bedéma och besluta om insatser. Besluten ska
sedan f6ljas upp och omprévas. Myndighetsutévningen kan bade inne-
bira beslut som uppfattas som positiva av den ildre, men den kan
ocksd innebira beslut om avgifter och ibland avslagsbeslut. Arbets-
uppgifterna bestdr av allt ifrdin méten med den ildre och dennes an-
horiga, samordning och kontakter med olika yrkesgrupper 1 bdde
kommun och region till mer formell drendehandliggning. Férutom
myndighetsutévning arbetar mdnga med bl.a. information om ut-
forare, berikning av avgifter och granskning av fakturor.* Komplexi-
teten har 6kat 1 takt med vilfirdsstatens forindringar.

Det finns inte ndgra uttalade krav pd vilken formell kompetens som
handliggare inom ildreomsorgen ska ha. Vilken titel som anvinds
och utbildningsbakgrunden varierar." Bistindshandliggare har dock
ofta akademisk utbildning. Enligt en kartliggning genomford av
Myndigheten f6r vdrd- och omsorgsanalys ir en majoritet av hand-
liggarna inom socialtjinsten socionomer dven om andelen varierar
beroende pa omride.” Inom ildreomsorgen var det 44 procent som
hade socionomexamen. Kartliggningen visade ocksd att 95 procent

¥ Dir. 2019:77

# Akademikerférbundet SSR & Kommunal (2013), s. 12.

! Exempelvis bistindshandliggare, bistindsbedémare, behovsbedémare, vdrdbedomare, ildre-
omsorgssekreterare, enhetschef, hemtjinstassistent, utredare, hemtjinstsekreterare, bestillar-
konsult/konsulent och jourhandliggare.

# Virdanalys (2019). Social kompetens. Om kompetensforsérjning av handliggare i socialtjinsten.
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av socialsekreterarna och bistdndsbedémarna har en eftergymnasial
utbildning p& minst tv4 ar.

Socialstyrelsen allminna rdd om personalens kompetens vid hand-
liggning och uppféljning av drenden som avser ildre personer.” Dir
ges rekommendationer till stéd for tillimpningen av bestimmelserna
om limplig utbildning och erfarenhet 1 3 kap. 3 § andra stycket social-
tjanstlagen (2001:453).*

Foér utférande av uppgifter inom socialtjinsten ska finnas per-
sonal med limplig utbildning och erfarenhet (3 kap. 3 § socialtjinst-
lagen). Vad som riknas som limplig utbildning och erfarenhet ir i
de flesta fall upp till kommunerna att avgéra. Det enda omridet dir
det finns ett lagreglerat kompetenskrav ir inom socialtjinstens barn-
och ungdomsvérd.” For de delar av socialtjinsten som inte giller barn
och unga har Socialstyrelsen utfirdat allminna rdd om personalens
kompetens vid handliggning och uppféljning av drenden som avser
ildre personer,* personer med funktionshinder* och vild i nira rela-
tioner.* Rdden ir inte bindande.

I de allminna riden om personalens kompetens vid handliggning
och uppféljning av drenden som avser ildre personer ges allts3 rekom-
mendationer till stéd for tillimpningen av bestimmelserna om limp-
lig utbildning och erfarenhet i 3 kap. 3 § socialtjinstlagen.” I riden
rekommenderas att den personal som arbetar med handliggning och
uppféljning av direnden som avser dldre personer har socionomexamen
eller social omsorgsexamen enligt tidigare studieordning. Den som
saknar tidigare erfarenhet av arbete inom omridet bér under minst
ett &r f3 planerad introduktion, stéd samt successivt {3 ta ansvar for
drenden. For att sjilvstindigt arbeta med handliggning och uppfélj-
ning bor personalen ha teoretiska kunskaper och praktiska firdig-
heter inom féljande omraden: ildre och &ldrande, utredning och be-
slut, samtal och relationer, samverkan och samordning, regelverk och

* SOSFS 2007:17.

#2001:453.

* Sedan 1 juli 2014 krivs svensk socionomexamen eller annan relevant hdgskoleexamen pd minst
grundnivi fér att inom socialtjinst som ror barn och unga f utféra uppgifter som innefattar
”1. bedémning av om utredning ska inledas, 2. utredning och bedémning av behovet av in-
satser eller andra tgirder, eller 3. uppféljning av beslutade insatser” (3 kap. 3 a § socialtjinst-
lagen). Enligt en &vergdngsbestimmelse fr ocks3 handliggare som anstillts fére den 1 juli 2014
fortsitta att utfora sddana uppgifter till och med 30 juni 2022, dven om de inte uppfyller be-
hérighetskraven (se prop. 2018/19:68).

“ SOSFS 2007:17.

# SOSFS 2008:32.

“ SOSFS 2014:4.

42001:453.
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rittsutveckling, insatser samt uppf6ljning och utvirdering. Vidare bér
personalen ha ett professionellt férhallningssitt, bl.a. f6r att sitta den
ildre personens behov i fokus.

Socialstyrelsen rekommenderar ocksd att personalen fir konti-
nuerligt stdd och tillgdng till handledning samt utbildning 1 syfte att
utveckla sin kompetens och f6lja kunskapsutvecklingen inom omr3-
det. Genom vidareutbildning pd avancerad nivd bér personalen ges
mojlighet att fordjupa eller bredda sina kunskaper.

Socionomutbildningen ir en generalistutbildning till stor del inrik-
tad pd sociallagstiftning, myndighetsutévning och kunskap om sam-
hillet och samtalsmetodik. Enligt Socialstyrelsen finns behov av mer
geriatrisk och gerontologisk kunskap i socionomutbildningen.”

5.3.4  Sjukskoterskor

Sjukskoterskor arbetar inom en mingd olika verksamheter och dir-
med varierar arbetsuppgifterna, liksom kraven pd kompetens och an-
svar. Kvinnor utgjorde 88 procent av yrkesverksamma sjukskoters-
kor 2017.%! Bristen pa sjukskdoterskor vintas vara stor de kommande
tio dren. Exempelvis beriknas pensionsavgingarna bland sjukskéters-
kor till knappt 24 000 personer. Enligt SCB:s arbetskraftsbarometer
2017 uppgav cirka 80 procent av arbetsgivarna att de har brist pd
sjukskéterskor, bide nyutexaminerade och yrkeserfarna. Majoriteten
av arbetsgivarna tror att bristen kommer att dka.

Omvérdnad ir den legitimerade sjukskéterskans specifika kom-
petens. Sjukskoterskan ansvarar sjilvstindigt for kliniska beslut som
erbjuder minniskor 6kade mojligheter att forbittra, bibehélla eller
dterfd sin hilsa, hantera hilsoproblem, sjukdom eller funktionsned-
sittning och uppnd bista méjliga vilbefinnande och livskvalitet fram
till déden. Det handlar om att sjilvstindigt och i teamsamverkan och
tillsammans med patienten och anhériga ansvara f6r bedémning,
diagnostik, planering, genomférande och utvirdering av omvérdna-
den. Arbetet ska utféras i enlighet med gillande lagar, forfattningar
och andra styrdokument f6r hilso- och sjukvérden.

%0 Socialstyrelsen (2012a). Okad kompetens inom geriatrik och gerontologi — forslag till utformning
och genomforande av satsning.

3! Killa: Statistik frdn Socialstyrelsen. www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/
statistikamnen/halso-och-sjukvardspersonal/

193



Kompetensforsérjningen inom aldreomsorgen SOU 2020:14

Sjukskoterskans arbete ska priglas av ett etiskt forhillningssitt.
Sjukskoterskans kompetens omfattar ett helhetsperspektiv pa patien-
tens situation, inkluderande kunskap om komplexa behov och pro-
blem som ror t.ex. kommunikation, kognition, andning, cirkulation,
itande och nutrition, uttémningar, personlig hygien, aktivitet och rér-
lighet, sémn och vila, smirta, psykosociala-, andliga- och kulturella
faktorer. Sjukskéterskan har ansvar {6r att konsultera andra med-
arbetare i teamet vid behov av kompletterande kompetens, t.ex. nir
det giller nutrition, aktivitet och smirta.”

Grundutbildningen sjukskoterskeprogrammet omfattar 180 hog-
skolepoing som motsvarar tre drs nominell studietid och leder till en
yrkesexamen och en kandidatexamen 1 virdvetenskap. Den yrkes-
inriktade delen av utbildningen innefattar praktik inom olika verk-
samheter 1 hilso- och sjukvird samt inom omsorg, och utgér nistan
hilften av utbildningen. Efter examen kan man vidareutbilda sig inom
olika specialistomrdden, t.ex. inom omradet vird av ildre.

5.3.5  Arbetsterapeuter

Arbetsterapeuten beddmer hur personer med skada eller sjukdom har
formdga och forutsittningar att utféra dagliga aktiviteter 1 samspel
med forhillanden i omgivningen. Atgirderna bygger pa resultatet av
bedémningen och syftar till att personen ska bli delaktig i de dagliga
aktiviteterna och pa s sitt uppnd hilsa och vilbefinnande. En viktig
del 1 arbetsterapeutens arbete ir att prova ut och anpassa olika hjilp-
medel som kan underlitta tillvaron for patienten. Arbetsterapeuten
arbetar med patienten individuellt eller i grupp. Ofta sker arbetet i
team med andra yrkesgrupper, s& som fysioterapeuter, psykologer,
sjukskoterskor, logopeder och likare.”

I bilaga 2 till hégskoleférordningen,™ dvs. examensordningen, an-
ges arbetsterapeutexamen bland yrkesexamina. Utbildningen omfattar
180 hogskolepoing som motsvarar tre rs nominell studietid. Arbets-
formedlingens bristindex visar en viss brist pd arbetsterapeuter under
de kommande &ren. SCB:s lingsiktiga prognos ir i linje med Arbets-

52 Tfr Svensk sjukskéterskeférening (2017).
% Prop. 2012/13:175 s. 74.
5+ SFS 1993:100.
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formedlingens.” Enligt SCB forvintas tillgingen pd utbildade arbets-
terapeuter 6ka med cirka 10 procent under prognosperioden, medan
efterfrigan vintas 6ka med 25 procent. Okningen i efterfrigan beror
pd den vintade befolkningsékningen och att antalet dldre 6kar kraftigt.
For att uppfylla framtidens behov krivs att det arliga antalet utexami-
nerade 6kar till 435 personer 2022-2035.

5.3.6  Fysioterapeuter

Sedan den 1 januari 2014 ir fysioterapeut ny skyddad yrkestitel for
sjukgymnaster och den benimning som ska anvindas pa yrkeskiren
1 forsta hand. Fysioterapeuter finns 1 hela hilso- och sjukvérden.

Sjukgymnastisk behandling inriktas mot funktionsnedsittningar
1 andnings- och cirkulationssystemet och 1 neuromuskuloskelettala
system samt mot psykiska och psykosomatiska problem. De storsta
mélgrupperna som fysioterapeuter (tidigare sjukgymnast) behandlar
inom hilso- och sjukvirden ir personer med hjirt- och kirlsjuk-
domar, lungsjukdomar, neurologiska, psykiska och reumatologiska
sjukdomar samt tumoérsjukdomar. Det hilsofrimjande arbetet inne-
fattar folkhilsoarbete 1 vid mening, bide inom och utom hilso- och
sjukvirden, som t.ex. undervisning rérande hilso- och levnadsvanor i
skola, arbete och fritid, undervisning i kropps- och rérelsemedvetande
samt om fysisk aktivitet och motion.”

Arbetsférmedlingens bristindex pekar pd en viss brist pd fysio-
terapeuter de kommande dren, vilket ir i linje med SCB:s lingsiktiga
prognos. Okningen i efterfrigan kan forklaras av den vintade befolk-
ningsékningen och dven att antalet dldre 6kar kraftigt. Det bidrar i
sin tur till en 6kning av efterfrigan f6r fysioterapeuter inom hilso-
och sjukvard.” Enligt SCB:s prognos férvintas efterfrigan éka be-
tydligt mer in tillgingen under prognosperioden, vilket resulterar i
att skillnaden mellan efterfrdgan och tillgdngen p& nyutexaminerade
fysioterapeuter stiger till 3 000 personer 2035. For att uppfylla be-
hovet krivs att 707 personer examineras drligen 2022-2035.

% UKA (2019). Framtidens behov av higskoleutbildade. Genomgdng av 15 bristyrken inom offent-
lig sektor fram till 2035, s. 13.

> Prop. 2012/13:175 s. 69.

¥ UKA (2019), s. 16.
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5.4 Den demografiska utmaningen
Antalet aldre 6kar och darmed rekryteringsbehoven

Bide antalet barn och ildre kommer att 6ka de kommande tio iren,
i sirklass mest antalet dldre dver 80 &r. Aldersgruppen ver 85 ir Skar
mest dren efter &r 2026. Antalet personer mellan 18 och 65 ar dkar
betydligt mindre och minskar 1 vissa delar av landet. Denna 3lders-
kategori 6kar med sex procent (i snitt 34 000 personer per ir) under
tiodrsperioden, betydligt mindre in 6kningen av antalet barn och
ildre.”® Det innebir bide ett finansieringsproblem, d4 firre ska for-
sorja allt fler, och ett kompetensférsérjningsproblem dd konkurren-
sen om arbetskraften vintas 6ka pd hela arbetsmarknaden.

I dag arbetar cirka 1,2 miljoner minniskor i vilfirden, vilket mot-
svarar cirka en fjirdedel av arbetskraften. Om inget férindras kommer
mer in hilften av 6kningen av arbetskraften att behova borja arbeta
inom vilfirden. Storst dr behoven inom dldreomsorg och gymnasie-
skola. Behovsdkningen tillsammans med pensionsavgingar fram till
2026 summeras till 508 000 personer. Arbetslésa kommer att vara en
viktig rekryteringskilla. Madnga arbetssékande saknar dock relevant
utbildning.” Att tydliggéra och effektivisera vigen till vilfirdsyrken,
t.ex. genom snabbspdr, ir viktigt f6r att ta tillvara kompetens i grup-
pen nyanlinda. Samtidigt ir det som redan nimnts ett stort problem
med bristande sprikkunskaper hos underskéterskor och vardbitriden.

Historiskt sett har vilfirdstjinsterna vixt med en halv till en pro-
cent mer in vad befolkningsforindringarna krivt, detta pd grund av
okad ambitionsnivd. En fortsatt sddan utveckling innebir att antalet
medarbetare 1 vilfirden behover 6ka med ytterligare 70 000. En effek-
tivisering om 0,5 procent per ar skulle i stillet minska behovet av an-
stillda med ungefir lika mycket, enligt SKR. Vilfirden sysselsitter
1 dag ungefir en fjirdedel av arbetskraften men skulle behéva lite mer
in hilften av 6kningen av gruppen 18-65 dr. Om vilfirdstjinsterna
effektiviseras med 0,5 procent per r minskar andelen till drygt en

> Den demografiska utvecklingen varierar i olika delar av landet under de kommande tio &ren.
I Stockholms lin ir den férvintade 6kningen av antalet personer 18-65 &r betydligt stérre dn
sex procent, medan antalet 1 andra lin till och med minskar. Okningen av antalet personer éver
80 4r varierar mellan 28 och 54 procent per lin. Dessutom finns redan nu stora skillnader 1
befolkningssammansittningen. Se SKL (2018a) Sveriges viktigaste jobb finns i vilfarden. Rekry-
teringsrapport 2018, s. 20.

¥ SKL (2018a), 5. 17.
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tredjedel. Om vilfirdstjinsterna som hittills 6kar mer 4n demogra-
fin, vixer andelen till drygt tv& tredjedelar.

Antalet anstillda inom dldreomsorgen och stéd till manniskor med
funktionsnedsittningar ir vad som behover 6ka mest, med 67 100 per-
soner (24 procent).’' Behovsdkningen ir stdrst bland underskéterskor
och virdbitriden. Okade behov och pensionsavgingar medfér sam-
mantaget att det behdver rekryteras s mycket som 136 000 under-
skoterskor och vérdbitriden fram till 2026.%

Tabell 5.1 Rekryteringsprognos fér omsorgen i kommunerna 2016-2026

Kommunala/ Antal Antal Okning p.g.a. Okning p.g.a. Demografi +
Privata utforare anstillda 2016 anstéllda 2026 demografi pension pensioneringar
Omsorg till aldre m.fl. 284 000 351000 67 100 78900 146 000

Kélla: SKL (2018a) s. 24.

Arbetsmiljon inom dldreomsorgen

Personal- och kompetensférsdrjningsarbetet hos arbetsgivare 1 kom-
munerna kan inte uteslutande ta sikte pd att attrahera och rekrytera
nya medarbetare. Det miste dven handla om att {3 full potential av
de redan anstillda och se till att de ir 1 arbete snarare in sjukfrdnva-
rande, oavsett om det giller hel- eller deltidssjukfrdnvaro. For att
citera SKR férutsitts helt enkelt att inte drsarbetare motsvarande
invanarantalet 1 en medelstor svensk kommun, cirka 37 000 totalt 1
sektorerna 2016, ir [dngtidssjukfrdnvarande frdn arbetet.”

Bide den korta och 18nga sjukfrdnvaron har stor inverkan p3
kompetensforsorjningen i kommuner och regioner. Sjukfrdnvaro
lingre 4n 30 dagar, oavsett hel- eller deltid, genererade 2016 ett bort-
fall av personal i kommunerna motsvarande drygt 28 000 drsarbetare.
I yrken med hog sjukfrinvaro ir forstds bortfallet sirskilt pdtagligt.
Sjukfrdnvaron bland underskéterskor motsvarade éver 6 000 &rs-
arbetare (5,9 procent)* och bland vardbitriden 3 500 (5,4 procent)®.
Som en jimforelse kan nimnas att motsvarande sjukfrinvaro fér
kommunalt anstillda ingenjérer dr 1,6 procent. Fér kommunalt an-

© SKL (2018a), s. 26.

¢ SKL (2018a), 5. 29.

© SKL (2018a), s. 30.

 SKL (2017b) Sjukfranvaro i kommuner och landsting. Vad dr problemet? s. 51.
¢ Det totala antalet dr 105 100. SKL (2018a), s. 30.

% Det totala antalet dr 65 100. SKL (2018a), s. 30.
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stillda socialsekreterare m.fl. uppgar den till fyra procent. Hos barn-
skotare dr den 4,9 procent. Sjukfrinvaron ir alltsd pafallande hog hos
just underskoterskor och vardbitriden 1 kommunerna. Kommuner
och regioner ir de sektorer och arbetsgivare som har hogst sjukfran-
varo 1 Sverige. De dr ocksa stora arbetsgivare. Ungefir 40 procent av
kvinnorna pi arbetsmarknaden arbetar 1 en kommun eller region.
Hela 80 procent av de anstillda i1 sektorerna ir kvinnor. Samtidigt
har kvinnor en betydligt hogre sjukfrinvaro in min.*

Kvinnor i kommunal sektor befinner sig ofta i s.k. kontaktyrken,
dir sjukfrinvaron generellt ir hog. Dessa yrken kinnetecknas av att
de ofta dr psykiskt pafrestande och riskerar att {3 anstillda att kinna
sig otillrickliga och stressade. Det kan ocks8 vara svirt att koppla
bort tankar pi jobbet under fritiden. Nir personal inom kontakt-
yrken inte kan ge det bemétande de upplever att enskilda behover
kan kinslan av att inte ricka till vara pdfrestande. Det har kallats fér
samvetsstress och visat sig vara en betydelsefull stressfaktor som kan
vara en av de bakomliggande orsakerna till psykisk ohilsa. Det giller
att férséka minimera och hantera riskerna i kontaktyrken utan att
samtidigt ta bort det som kinns givande fér minga medarbetare. Att
hitta balansen ir oerhért viktigt 1 arbetsmiljdarbetet, enligt SKR.

Regeringen gav 2016 Arbetsmiljoverket 1 uppdrag att genomféra
en nationell tillsyn av dldreomsorgen. I myndighetens rapport T/l
syn av psykosocial arbetsmiljé inom dldreomsorgen® konstateras att
det finns stort behov av att férbittra det forebyggande arbetsmiljs-
arbetet inom dldreomsorgen. Enligt rapporten finns inom sivil hem-
yjinst som sirskilda boendeformer en hog sjukfrinvaro till f6ljd av
olyckor och arbetsrelaterade sjukdomar. Det beror bl.a. pd stor arbets-
mingd och arbetsbelastning, intressekonflikter, fallolyckor samt hot
och vild. Arbetsmiljoverkets redovisning stimmer med tidigare iakt-
tagelser av andra myndigheter och organisationer om simre arbets-
miljé i kvinnodominerade branscher.®” Aren 2013-2017 hade, enligt
Arbetsmiljoverket, 60 procent av de anmilda arbetsskadorna inom
ildreomsorgen organisatoriska och sociala orsaker.

¢ Enligt SKR féljer sjukfrdnvaron i kommunerna och regionerna samma cykler som p4 arbets-
marknaden i stort, vilket innebér att ménstren dr desamma pd hela arbetsmarknaden. SKL
(2017b), 5. 11.

7 SKL (2017b). 47.

¢ Arbetsmiljéverket (2016). Rapport regeringsuppdraget Tillsyn av psykosocial arbetsmiljo inom
dgldreomsorgen.

¢ Dir. 2019:77 s. 4.
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I arbetsmiljslagen’ (1977:1160) framgar att arbetsgivaren har an-
svar for att sikerstilla att all personal har den utrustning som behévs
for att utfora arbetsuppgifter pd ett sikert sitt. Socialstyrelsens term-
bank definierar arbetstekniska hjilpmedel som den utrustning som
anstillda behover for att forebygga arbetsskador 1 arbetet eller for
att forkorta en sjukskrivning. Trots ett omfattande arbete pd arbets-
miljdomradet ir det fortfarande vanligt att underskéterskor utsitts
for obekvima arbetsstillningar och tunga lyft i arbetet.”!

L en rapport, Personal som stannar— en rapport om arbetsmiljon i dldre-
omsorgen, framgdr att i Kommunals medlemsundersékning viren 2017
var det cirka 27 procent som sade att de vill limna yrket inom tre ar.
I genomsnitt 35 procent bland de som 35 ir eller yngre vill limna
yrket om tre &r. Det var 57 procent av dem som vill limna yrket som
svarade att de har smi eller mycket smd mojligheter att paverka
arbetsbelastningen. Cirka 25 procent bland dem som vill stanna i
yrket upplever att de har smi eller mycket sm& mojligheter att ut-
vecklas 1 sin yrkesroll, medan mer dn dubbelt si hog andel (54 pro-
cent) bland dem som vill limna yrket gav samma svar. Andelen som
anser att |énen motsvarar prestationen 1 liten eller mycket liten
utstrickning dr 54 procent bland dem som vill stanna 1 yrket och
73 procent bland de som vill limna yrket om tre &r.

Kommunals férslag f6r att f& minniskor att vilja stanna 1 yrket ir
bl.a. att anpassa bemanningsnivin och yrkeskvalifikationen efter dldre-
omsorgstagarnas behov, att skapa méjligheter till yrkesutveckling
och Kkarridrvigar, specialisering pd eftergymnasial niv4, frimst inom
yrkeshdgskolan samt underskoterskelegitimation, som bl.a. kan bittre
tydliggéra kraven och leda till utveckling av yrket. Det skulle i sin
tur hoja statusen 1 yrket. En annan rekommendation handlar om att
dka ildreomsorgsarbetarnas handlingsutrymme genom ¢kad tillit till
det kunnande och den erfarenhet de har.

Enligt Kommunal ir det l8ngt ifrin alla medlemmar som f&r vara
med och pdverka valet av 16sning. Digitala [6sningar ska underlitta
arbetet genom att gora det enklare att dokumentera, att skriva direkt
1journalen och att lisa rapporter. De ska dven forbittra organisering
och schemaliggning av arbetet. Ett positivt resultat bygger pd att den
digitala l6sningen utgdr frdn verksamhetens behov. En férutsittning
ir att det finns en risk- och konsekvensanalys inklusive handlings-

70 SFS 1977:1160.
! Kommunal (2019), s. 32.
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plan med informations- och utbildningsinsatser, avstimningar och
rapporter. Arbetshjilpmedlen bér vara inriktade pd att férebygga
skador, stirka medarbetarnas muskulira férmigor samt ersitta fysiskt
och psykiskt tunga arbetsmoment. For att den nya tekniken ska
underlitta arbetet och bidra till 6kat vilbefinnande, bittre kontroll,
psykisk hilsa och bra arbetsprestationer krivs att alla medarbetare
far mojlighet till kontinuerlig kompetensutveckling.”

SKR:s strategier for att mota rekryteringsbehovet

Enligt SKR finns det mycket som kommuner kan géra f6r att minska
rekryteringsbehovet och 6ka méjligheten att rekrytera. SKR har pre-
senterat nio strategier fér att mota "kompetensutmaningen”:

1. Fler jobbar mer
Forling arbetslivet
Utnyttja tekniken
Anvind kompetens ritt
Skapa engagemang
Visa karridarmojligheter
Underlitta [6nekarriir

Marknadsfér jobben

Yo ® N oA » D

Bredda rekryteringen.

Rekryteringsbehovet beriknas kunna minska med 180 000 personer
genom strategierna Fler arbetar mer, Forling arbetslivet och Utnyttja
tekniken. Det motsvarar cirka en tredjedel av rekryteringsbehovet.”
Det finns en stark deltidstradition i mdnga av verksamheterna. Den
méste utmanas och deltidsarbete ersittas med arbete p4 heltid, menar
SKR. Om fler gdr upp i arbetstid fran 1 snitt 91 till 95 procent av heltid
kan behovet minska med 59 000. Den genomsnittliga pensionsildern
var 64 ir 1 kommuner och regioner 2016. Gradvis framflyttad pensions-
&lder med tv4 ar skulle minska rekryteringsbehovet med 50 000 per-
soner. Respektive strategi och scenario far olika effekt i olika verk-

72 Kommunal (2019), s. 8 {.
73 SKL (2018a), s. 34.
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samheter. Att fler arbetar mer ger storst effekt inom ildre- och funk-
tionshinder dir deltidsarbetet dr utbrett.

Effektivisering om 0,5 procent arligen med hjilp av ny teknik,
som digitalisering, beriknar SKR kan minska behovet med ytterligare
70 000 personer, frin 194 000 till 126 000 personer.”

Figur 5.1 Berdknade effekter av strategierna Fler arbetar mer,
Forlang arbetslivet och Utnyttja tekniken fram till 2026
0
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W Forlangt arbetsliv. B Utnyttja teknik B Fer jobbar mer (SSG 95%)

Kélla: SKL (2018a). Sveriges viktigaste jobb finns i valfarden. Rekryteringsrapport 2018.

5.5 Valfardsteknik och bemanningen
inom dldreomsorgen

5.5.1 God kvalitet i dldreomsorgen

Genom att socialtjinstlagen ir utformad som en ramlag har kommu-
nerna stor frihet att besluta om i vilka former och till vilken kostnad
insatser till invinarna ska ges. Detta utrymme f6r lokala prioriter-
ingar inom ramen for lagstiftningen innebir att det finns lokala skill-
nader nir det giller utbud och organisation, vilket ocksd foljer av
skilda geografiska och demografiska férutsittningar.

P§ ett 6vergripande plan har dldrepolitiken linge haft som mal att
ildre ska kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhillet och

7 SKL (2018a), s. 34.
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over sin vardag, kunna 8ldras 1 trygghet och med bibehéllet oberoende,
bemétas med respekt samt ha tillgdng till god vird och omsorg.”

Milet om tillgdng till god vird och omsorg innebir att den ildre
personen ska kunna bo kvar 1 sin bostad s lingt som méjligt samt
att den ildre personen ska kunna flytta till en sirskild boendeform
om behoven ir stora eller om hon eller han inte kinner sig trygg. Ett
storre utbud och tillgdng till exempelvis trygghetsbostider, kan
innebira att ildre kvinnor och min upplever en stérre trygghet och
dirmed kan skjuta upp behovet av sirskilt boende. Milet innebir
dven att det ska finnas tillgdng till vird och omsorg som ir individ-
anpassad. Aldre kvinnor och min ska vidare kunna lita p att virden
och omsorgen ir av god kvalitet samt att det finns personal med limp-
lig utbildning och erfarenhet. Slutligen innefattar god vird och om-
sorg dven att f avsluta livet med virdighet och 1 frid. Detta innebir
bl.a. att den enskilde bér ges smirtlindring, kirleksfull omvardnad
och en fridfull miljé samt att ingen ska behéva dé ensam.”

Insatser inom socialtjinsten ska vara av god kvalitetr. For utforande
av uppgifter inom socialtjinsten ska finnas personal med limplig ut-
bildning och erfarenhet. Kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt
och fortldpande utvecklas och sikras. Detta framgdr av 3 kap. 3 §
socialtjinstlagen. Tidigare gillde en motsvarande bestimmelse 1 dldre
socialtjinstlagen.” T férarbetena till den bestimmelsen angavs bl.a.
att socialtjinstens insatser ska ges i enlighet med de mal och 6vriga be-
stimmelser som lagen anger samt p4 ett sddant sitt att den enskildes
behov av stéd och hjilp tillgodoses och syftet med insatsen eller
verksamheten uppnis. Enligt regeringen forutsatte detta personal
med limplig utbildning och erfarenhet och med ett sidant f6rhill-
ningssitt till de hjilpbehévande att de upplever trygghet i métet med
socialjinsten och 1 den vird som ges. Vidare forutsitter god kvalitet
1omsorg och vird av dldre att den enskilde ges ett verkligt inflytande
over insatsernas utformning. Ett reellt inflytande handlar bl.a. om
bemétande och om respekt fér var och ens sirart, vilja och 6nskemal.
Ett gott bemotande kriver kunnighet, lyhérdhet, inlevelseférmaga
och empati — dvs. ett medvetet férhillningssitt.”

7> Prop. 2019/20:1 utg.omr. 9 s. 17. (prop. 2008/09:1 utg.omr. 9 avsnitt 3.4, bet. 2008/09:SoUl,
rskr. 2008/09:127) och Nationell handlingsplan for dldrepolitiken (prop. 1997/98: 113,

bet. 1997/98:SoU24, rskr. 1997/98:307).

76 Prop. 2009/10:116 s. 11.

77 SFS 1980:620.

78 Prop. 1996/97:124 5. 51 {.
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I5 kap. 4 § socialtjinstlagen foreskrivs att socialtjinstens omsorg
om ildre ska inriktas pd att dldre personer fir leva ett virdigt liv och
kinna vilbefinnande (virdegrund). Socialnimnden ska verka for att
ildre far mojlighet att leva och bo sjilvstindigt under trygga férhéllan-
den och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.
Begreppet virdigt liv kan innebira sidant som privatliv och kroppslig
integritet, sjilvbestimmande, delaktighet, individanpassning, insatser
av god kvalitet och gott bemétande.”

Enligt 5 kap. 5 § socialtjinstlagen ska socialnimnden verka f6r att
ildre minniskor fir goda bostider och ska dirutéver ge dem som
behéver det stéd och hjilp 1 hemmet och annan littdtkomlig service.
Kommunen ska inritta sirskilda boendeformer for service och om-
vardnad fér dldre som behover sirskilt stod. Kommunen fir dven in-
ritta sirskilda boendeformer f6r dldre som frimst behéver stod och
hjilp i boendet och annan littdtkomlig service och som dirutdver
har behov av att bryta oonskad isolering. Den ildre personen ska, si
l&ngt det ir mojligt, kunna vilja nir och hur stéd och hjilp i boendet
och annan littdtkomlig service ska ges.

I forarbetena anges vad som kinnetecknar ett sirskilt boende.*
Ett sirskilt boende kinnetecknas frimst av krav pd att bostaden ska
vara utformad och utrustad si att den boende kan fortsitta leva ett
s& sjilvstindigt liv som mdjligt, krav pd att de tjinster som den en-
skilde behover ska kunna ges under alla tider pd dygnet samt krav pd
att det ska finnas tillgdng till personal som dels kan bedéma nir
social eller medicinsk vard krivs, dels ocksd svara for att sidan ges.

Varken av socialtjinstlagen eller dess férarbeten framgir nigot
krav pd ligsta bemanning inom dldreomsorgen. I férarbetena uttalas
att det inte ir limpligt att faststilla en miniminiva:*

En sidan bestimd niva skulle kunna éka risken {6r att den stérsta upp-

mirksamheten dgnas 4t bemanning och mindre &t andra viktiga kvalitets-

faktorer sisom kompetens, ledarskap, fortbildning och handledning.

Frigan om bemanning miste paverkas av de férindringar som rér de idldre

personernas individuella behov. Naturligtvis finns en nedre grins {or be-

manning under vilken kvaliteten 1 verksamheten inte kan uppritthillas.

Enligt socialtjinstlagen ska socialtjinstens insatser vara av god kvalitet

(3 kap. 3 §). Grinsen f6r vad som ir god kvalitet fir inte underskridas.

Det idr dock varje kommuns ansvar att ta stillning till bemanningsnivin
inom olika verksamheter i relation till vad som kan anses vara en god

7 Prop. 2009/10:116 s. 25 f.
% Prop. 2005/06:115 s. 75.
81 Prop. 2009/10:116 s. 54.
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kvalitet 1 verksamheten. Genom tillsynen kan bemanningen granskas vid
sdvil sirskilt boende som ordinirt boende. Det 4r férhillandet i det en-
skilda fallet som avgér.

I 2 kap. 3 § socialtjinstférordningen (2001:937), férkortat SoF, an-
ges att 1 en sidan sirskild boendeform som avses i 5 kap. 5 § andra
stycket socialtjinstlagen ska det, utifrdn den enskildes aktuella be-
hov, finnas tillgdng till personal dygnet runt som utan dréjsmal kan
uppmirksamma om en boende behéver stéd och hjilp. Den boende
ska ges det stod och den hjilp som behévs till skydd fér liv, personlig
sikerhet eller hilsa.

I motiven till 2 kap. 3 § SoF anges att bestimmelsen innebir att
kravet pd tillgdng till personal villkoras utifrin den enskildes férut-
sittningar och behov av hjilp samt att de dldre som placeras 1 exempel-
vis s.k. demensboenden och behéver dygnet runt-vrd ska tillforsikras
detta. Socialnimnden kan fortsatt anpassa tillgdngen till personal 1
forhallande till de dldres olika behov i ett boende, dir en enskild per-
son kan vara 1 behov av mer stéd och hjilp 4n en annan. Genom att
utgd frin den enskildes behov, undviks en reglering som innebir att
alla sirskilda boenden p3 ett generellt och preciserat vis ska ha till-
gdng till personal dygnet runt med en viss personalstyrka. Tilligget
av begreppet “aktuella” ger socialnimnden ett incitament att géra en
kontinuerlig anpassning av stéd och hjilp utifrdn den enskildes be-
hov. Av detta féljer att personalen ska uppmirksamma den ildres
behov samt vid behov férindra tillgdngen till personal.

Vidare anges att férordningen inte reglerar pd vilket sitt personal
kan uppmirksamma att en boende har behov av hjilp, att den som
bedriver ett sirskilt boende sjilv kan bedéma pd vilket sitt tekniskt
stdd kan vara limpligt samt att det dr viktigt att tekniskt stéd an-
vinds pd ett sitt som inte ir till nackdel fér den enskilde.®

For samtliga verksamheter inom hilso- och sjukvird och social-
tjinst giller Socialstyrelsens féreskrifter om ledningssystem fér syste-
matiskt kvalitetsarbete.” Med kvalitet avses enligt 2 kap. 1 § att en
verksamhet uppfyller de krav och mél som giller f6r verksamheten
enligt lagar, andra foreskrifter och beslut som har meddelats med
stdd av sidana foreskrifter.

I den handbok som Socialstyrelsen publicerat som stdd f6r tillimp-
ning av féreskrifterna beskrivs kvalitetsdefinitionen som en ram som

82 Fm 2016:1.
8 SOSFS 2011:9.
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ska fyllas med det innehdll som finns i féreskrifter och beslut. Vad
som ska uppnds med hjilp av ledningssystemet och vilka krav och
mal som ska uppfyllas ir dirmed specifikt fér den aktuella verksam-
heten. Betydelsen av att verksamheternas personal arbetar 1 enlighet
med processer och rutiner som ingdr i ledningssystemet uppmirk-
sammas i féreskrifterna liksom de processer dir samverkan behovs for
att sikerstilla kvaliteten p& insatser som ges samt foérebygga vard-
skador och missforhdllanden. Av handboken framgdr vidare att en
forutsittning for att personalen ska kunna medverka i kvalitetsarbetet
och ge en god vird och omsorg ir att de har ritt kompetens. Utan ritt
kompetens har personalen inte férutsittningar att fullgéra sin rappor-
teringsskyldighet eller 1 6vrigt delta i kvalitetsarbetet, exempelvis ge-
nom att limna in klagomal och synpunkter. Fér att den som bedriver
verksamheten ska kunna utveckla och sikra kvaliteten behéver denne
dirfér planera fér personalférsérjning och kompetensutveckling.®
Som stdd f6r tillimpningen av bestimmelsen om limplig utbildning
och kunskap i 3 kap. 3 § socialtjinstlagen har Socialstyrelsen som
redan nimnts gett ut rekommendationer om grundliggande kun-
skaper hos personal som arbetar i socialtjinstens omsorg om ildre.*
Socialstyrelsen ger i sina nationella riktlinjer f6r vird och omsorg
vid demenssjukdom uttryck for uppfattningen att ett boende for
personer med demenssjukdom ska vara sméiskaligt, miljon ska vara
personligt utformad, hemlik och berikad och att de personer som
har behov av utevistelse ges mojlighet till detta. Den psykosociala
boendemiljon bor kinnetecknas av trygghet och tillginglighet.

5.5.2  Sétt ljus pa natten

Ar 2010 uppmirksammade Socialstyrelsen brister i samband med
tillsyn av flera sirskilda boenden nattetid. Kvalitetsbristerna ledde
till att Socialstyrelsen tog fram ett forslag till bemanningsféreskrift.
SKR och ett stort antal kommuner var starkt kritiska till férslaget.
Forslaget antogs kunna ge upphov till visentligt 6kade kostnader och
ansdgs dirtill f6r detaljstyrande. I stillet beslutade regeringen om for-
tydligandet 12 kap. 3 § SoF att det utifrin den enskildes aktuella be-

8 Socialstyrelsen (2011). Handbok for tillimpningen av foreskrifier och allménna vdd (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, s. 33.

% Socialstyrelsens allminna rad (SOSFS 2011:12 [S]) om grundliggande kunskaper hos per-
sonal som arbetar i socialtjinstens omsorg om ildre.
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hov ska finnas tillgdng till personal dygnet runt som utan dréjsmal
kan uppmirksamma om en boende behéver stod och hyilp.

SKR 3tog sig att ta fram en rekommendation for kvalitetsutveck-
ling pa detta omride. Projektet ”Sitt ljus pd natten” slutredovisades
i mars 2018.% ¥ Under projektets forsta r togs en rekommendation
fram som beslutades av SKR i januari 2017. Direfter arbetade man i
projektet med att férankra rekommendationen i kommuner och in-
spirera till att komma igdng med kvalitetsarbetet. Detta skedde bl.a.
genom att identifiera och sprida goda exempel.

De omriden som rekommendationen fokuserar pd ir individers
behov av hjilp och stéd, personalens arbetssitt, organisation, ledar-
skap samt lokalernas utformning och anvindning av tekniska 16s-
ningar. SKR har lyft fram att tekniken kan bidra till att skapa trygghet
och sjilvstindighet f6r individen, hoja kvaliteten 1 vdrd och omsorg
samt effektivisera arbetet f6r personalen. Kommunerna rekommen-
derades att stirka och utveckla kvaliteten enligt f6ljande:

o Koll pd liget — inventering av lokaler, teknik och arbetssitt

¢ Individens behov

e Strategi for vilfirdsteknik

¢ Organisation och ledarskap

Per den 23 mars 2018 hade 211 kommuner antagit rekommendationen
och ytterligare ett antal hade startat en politisk process for att anta den.

I mdnga kommuner har dessutom en handlingsplan f6r kvalitets-
utveckling tagits fram utifrdn rekommendationen.

5.5.3 Tillsynen av sarskilda boenden

Tillsyn utgor en kontroll i efterhand av hur en verksamhet fungerar,
men kan ocksg sigas ha en framdtblickande funktion eftersom de
iakttagelser och erfarenheter som tillsynen ger upphov till kan an-
vindas som grund {or planering, férbittring och effektivisering bade
av den granskade verksamheten och av andra verksamheter dir lik-

8 Arbetet skedde i samarbete med 60 kommuner, brukarorganisationer, fackliga representanter,
Vérdforetagarna, FAMNA, Socialstyrelsen och Foreningen f6r Sveriges socialchefer.

% SKL (2018c). Sitt ljus pd natten. Rekommendation for arbete med 6kad kvalitet nattetid i sir-
skilt boende for dldre.
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nande frigestillningar dr aktuella. Tillsyn skiljer sig frin uppféljning
och utvirdering genom att vid tillsyn ir beddmningskriterierna alltid
relaterade till relevanta lagar och andra féreskrifter. Tillsyn behover
inte avse handliggningen av enskilda drenden t.ex. efter klagomal,
utan kan ocksd bestd i s.k. systemtillsyn, som granskar en myndig-
hets organisation och processer att hantera vissa uppgifter.**

Regeringen har slagit fast en definition av tillsyn. Begreppet till-
syn bor enligt denna anvindas for *verksamhet som avser sjilvstin-
dig granskning for att kontrollera om tillsynsobjekt uppfyller krav
som foljer av lagar och andra bindande foreskrifter och vid behov kan
leda till beslut om dtgirder som syftar till att 8stadkomma rittelse av
den objektansvarige”.*’

Tillsyn ir en av statens grundfunktioner och ett viktigt instru-
ment for att garantera rittssikerheten inom ildreomsorgen. Till-
synen dver socialtjinsten berdr 1 hég utstrickning mianniskor som
av olika skal ar sirskilt utsatta men ocksg deras anhoriga. Minniskor
som erhiller vird, omsorg samt andra stodinsatser ir ofta i ett starke
beroendeforhillande till dem som arbetar 1 verksamheterna. Insynen
1 verksamheterna och vad som hinder i dessa under olika delar av
dygnet ir starkt begrinsad. Manga f6rmér inte att hivda sina egna
intressen eller fora sin egen talan. Det kan vara dldre med demens-
sjukdomar eller dldre som behdver vird i livets slutskede. Ansvariga
for verksamheter och lagstiftning har ett sirskilt ansvar att se till att
de enskilda inte blir utsatta f6r skador och krinkningar och att det
stdd, den vird, den behandling och den omsorg som ges ir siker och
av god kvalitet samt att personal har den erfarenhet och kompetens
som behdvs och inte ir olimplig fér uppgiften.”

Av 13 kap. 2 § socialtjinstlagen framgér att IVO:s tillsyn innebir
granskning av att verksamheter uppfyller krav och mil enligt lagar
och andra féreskrifter samt beslut som har meddelats med stod av
sidana foreskrifter. Foreligganden, dterkallelse av tillstdnd och for-
bud fir enligt bestimmelsens andra stycke anvindas endast nir verk-
samheten inte uppfyller de krav som framgar av lagar och andra fore-

¥ SOU 2016:65 5. 51 f.

% Skr. 2009/10:79 En tydlig, réttssiker och effektiv tillsyn. Riksdagen har stillt sig bakom
skrivelsen (bet. 2009/10:FiU12, rskr. 2009/10:210). Aven enligt 2010 &rs forvaltningspolitiska
proposition ska skrivelsen vara vigledande fér det fortsatta arbetet pd tillsynsomridet
(prop. 2009/10:175 5. 96).

% Prop. 2009/10:116 s. 16.
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skrifter. Sddana &tgirder kan sledes inte anvindas endast dirfor att
verksamheten inte lever upp till angivna mal.”

I forfattningskommentaren anges bl.a. f6ljande. Socialtjinstlagen
innehéller flera milbestimmelser som inte alltid 4r méjliga att kon-
kretisera genom foreskrifter. Tillsynen omfattar ocksd sddana be-
stimmelser. For sidan tillsyn bér tydliga bedémningskriterier, all-
minna rdd, riktlinjer och vigledningar tjina som verktyg. Nationella
riktlinjer, nationella kvalitetsindikatorer, register och statistik samt
oppna jimférelser frin Socialstyrelsen kan ligga till grund for till-
synen.”

Om IVO finner att det 1 verksamhet som stdr under dess tillsyn
forekommer ett missférhdllande som har betydelse for enskildas
mojligheter att kunna {8 de insatser de har ritt till, f8r IVO foreligga
den som svarar f6r verksamheten att avhjilpa missforhillandet
(13 kap. 8 §). Ett foreliggande ska innehdlla uppgifter om de tgir-
der som inspektionen anser nodvindiga for att misstérhallandet eller
bristen ska kunna avhjilpas. Ett foreliggande far forenas med vite.

I friga om vitestoreligganden anges som ett exempel pa nir fore-
liggande ska kunna utfirdas nir ett demensboende inte pa ett till-
fredsstillande sitt kan erbjuda ett tryggt boende f6r mélgruppen. Ett
sddant boende kan d& ytterst inte anses uppfylla det krav pd god
kvalitet som foreskrivs i socialtjinstlagen. Ett annat exempel dr om
tillsynsmyndigheten vid sin granskning uppticker att det brister 1
kompetens hos personalen inom ett visst omrdde som har betydelse
for enskildas mojligheter att {4 de insatser de har ritt till.”

Regeringen anférde att féreligganden inte ska kunna utfirdas fér
alla tinkbara missférhillanden utan endast f6r sddant som nir upp
till en viss nivd. Regeringen foreslog dirfér att en forutsittning for
att ett foreliggande ska kunna utfirdas ska vara att de missférhéllan-
den som tillsynsmyndigheten uppmirksammat har betydelse for en-
skildas méjligheter att {3 de insatser de har ritt till. Regeringen be-
tonade sirskilt att tillsynsmyndigheten i férsta hand ska prova andra

! Prop. 2008/09:160 s. 112.

%2 Prop. 2008/09:160 s. 111 f.

 Prop. 2008/09:160 s. 82. I férarbetena drogs paralleller till hilso- och sjukvirden, dir tillsyns-
myndigheten har méjlighet att foreligga virdgivare som inte uppfyller kraven p god vird eller
god sikerhet i verksamheten och om missférhillandena ir av betydelse f6r patientsikerheten
eller sikerheten fér andra att avhjilpa missférhdllandena. Att ha olika regler for det arbete som
tillsynsmyndigheten ska genomféra ansdg Tillsynsutredningen vara olyckligt di det kunde
komma att hindra den samordning av tillsynen 6ver hilso- och sjukvirden och tillsynen éver
socialtjinsten som ansdgs vara av stor vikt. Jfr SOU 2004:100.
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vigar att {3 verksamhetsansvariga att genomféra nédvindiga férind-
ringar.

Ett foreliggande miste med hinsyn till regleringen 1 viteslagen
(1985:206) vara s8 preciserat att det stir helt klart f6r mottagaren
vilka dtgirder som denne ska vidta for att vidta rittelse. Det finns
ménga exempel pd foreligganden som inte hillit f6r en domstols-
provning eftersom de ansetts fér opreciserade, antingen i samband
med 6verklagande av sjilva foreliggandet eller 1 ett senare mdl om ut-
domande av vitet.”* Aven IVO har fatt féreligganden i nu aktuell typ
av irenden underkinda d& féreliggandet inte har varit preciserat.”
Enligt uppgift frin IVO har detta lett till att IVO numera preciserar
bemanningen i sina féreligganden. Andra méjliga dtgirder enligt ett
foreliggande, som t.ex. att flytta pd vissa boende, bygga om lokaler
eller att infora viss teknik, har inte ansetts gorligt.

For ett tillsynsobjekt ir det inte alltid litt att veta efter vilka
kriterier tillsynsmyndigheterna granskar verksamheten och vad den
kan tinkas anmirka p4.” Tillsynen grundas till en betydande del pd
en framvixande praxis som inte alltid dr kind f6r de verksamhets-
ansvariga. Att pd ett bra sitt ge information om ”tillsynspraxis” ir en
viktig uppgift for tillsynsmyndigheten. Det médste rida transparens 1
tillsynen, dvs. det mste vara mycket tydligt vilka krav som stills och
kan stillas pd tillsynsobjekten 1 olika avseenden t.ex. nir det giller
god kvalitet och dessa krav bor vara dokumenterade och kinda 1 for-
vig.” IVO ska inom ramen for sin tillsyn limna rdd och ge vigled-
ning, kontrollera att brister och missférhillanden avhyjilps, formedla
kunskap och erfarenheter som erhills genom tillsynen, men ocksé
informera och ge rad till allmidnheten (13 kap. 3 § socialtjinstlagen).

I en rapport av IVO frn 2015 om en tillsynsinsats vid verksam-
heter dir personer med nedsatt beslutstérmaga bor eller vistas, Skapa
trygghet utan tving,” framgar att de flesta verksamheter” hade ett led-
ningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet och riktlinjer f6r
hur personalen ska anvinda skydds- och begrinsningsdtgirder utan

%% Se t.ex. Kammarrittens i Stockholm dom den 4 november 2019 i mal nr 2798-19.

%> Se Kammarrittens i Sundsvall dom den 21 februari 2017 i mal nr 1700-16.

% Detta var ett stort problem tidigare, nir tillsynen 13g pd de 21 linsstyrelserna, se

prop. 2008/09:160 s. 34 {.

*7 Prop. 2008/09:160 s. 36.

% Inspektionen fér vird och omsorg (IVO). (2015) Skapa trygghet utan tving Rapport om till-
synsinsats vid verksambeter déir personer med nedsatt beslutsformdga bor eller vistas (Regerings-
uppdrag $2013/4269/SAM, §2013/9047/SAM, delvis) .

? Det var 41 verksamheter som hade blivit fsremal for tillsyn pa dldreomridet.
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att bryta mot lagen. IVO konstaterade dock allvarliga brister 1 be-
manningen. Verksamheterna planerade {6r att personal skulle utféra
arbetsuppgifter pd andra enheter, kortare eller lingre stunder, upp
till flera timmar 1 vissa fall. Detta ansigs medféra brister i kvalitet och
bedémdes kunna medfora att de boende blir inldsta, dvs. en tvings-
och begrinsningsdtgird. IVO kunde inte se att anvindningen av
tvings- och begrinsningsitgirder skilde sig 4t mellan kommunala
respektive enskilda verksamheter. Diremot fanns en skillnad nir det
gillde kvalitetsarbetet och i det avseendet hade enskilda verksam-
heter ofta kommit nigot lingre.'®

IVO uttalade bl.a. féljande." Tillricklig bemanning miste inne-
bira en bemanning som gor det mojligt for personalen att hélla upp-
sikt och finnas tillginglig f6r de boende och tillgodose deras behov
av stod och hjilp. Personal ska utan drojsmal 1 varje situation kunna
hjilpa de boende. Det kan naturligtvis intriffa oplanerade hindelser
som kan vara svdra att férutse och som gor att boendet kan bli obe-
mannat en kortare stund. IVO anser dock att verksamheten inte fir
planera bemanningen p3 ett sddant sitt att boende som inte dr orien-
terade i tid och rum och som ir 1 stort behov av st6d och hjilp syste-
matiskt limnas utan personal. Om oplanerade hindelser ofta intrif-
far i boendet och medfér dterkommande och/eller lingre frinvaro av
personal kan det vara en indikation p4 en for ldg grundbemanning 1
verksamheten som helhet. Vilken bemanning som krivs beror pd
ménga faktorer, sisom omvardnadsbehov hos de boende, lokalernas
utformning och mojlighet f6r personalen att ha uppsikt.

Nistan var femte inspektion inom ramen fér tillsynsinsatsen ska
ha lett till att IVO stillde dtgirdskrav pd verksamheten gillande be-
manning. Dessa krav riktades i férsta hand mot sirskilda boenden
och demensboenden. Bristerna gillde frimst att de boende limnades
ensamma nattetid. Orsaker till att enheterna limnades obemannade
var att personalen samtidigt har arbete att utféra pd andra enheter.
En anstilld kunde t.ex. ha ansvaret {6r flera enheter och gé ronder.
I andra fall behévde de stotta kollegor vid behov av dubbelbemanning.
P4 flertalet av de verksamheter som bedomts otillrickligt bemannade
ansdg verksamhetens chef att boendet hade tillricklig bemanning, en-
ligt IVO ofta i motsats till nattpersonalens uppfattning.'®

19 [VO (2015), . 5.
91 [VO (2015), 5. 21.
192 Nattpersonalens uppfattning inhimtades i samband med IVO:s inspektioner nattetid.
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IVO piborjade 2018 en tvdrig sirskild tillsyn av vilfirdsteknik
inom idldreomsorgen. Efter en forstudie startade en granskning av
om enskilda fir "en god och siker omsorg som ges utifrin individens
behov och férutsittningar, ocksd nir insatser sker med hjilp av vil-
firdsteknik”. Tillsynen ska bidra till att fokus hamnar p8 de dldres be-
hov och inte enbart pa tekniken och att kommunerna dirmed stirker
sin kompetens 1 att se till enskildas behov vid implementeringen av
vilfirdsteknik inom dldreomsorgen. Under 2019 genomférdes till-
syn av kommuner som anvinder vilfirdsteknik i storre utstrickning.

Exempel p vad IVO avsdg att granska ir

— kommunens strategi for inférande och hantering av vilfirdsteknik
och hur personalens digitala kompetens ska utvecklas,

— implementering av vilfirdsteknik i1 organisationen och integrering
med verksamhetens interna processer fér systematiskt kvalitets-
arbete,

— personalens kunskap om enskildas behov och den vilfirdsteknik
som anvinds,

— individuella bedémningar av insatser som inkluderar vilfirdsteknik,

— informations- och samtyckeshantering och uppféljning av insatser
som inkluderar vilfirdsteknik samt

— beredskap for oférutsedda och planerade avbrott.

Enligt IVO midste vilfirdstekniken méta individens behov av per-
sonlig omvirdnad och inféras med respekt for individens specifika
behov och vilja. Individens behov, foérstielse och reaktion pd vil-
firdstekniken miste foljas upp for att sikerstilla att tekniken ocksd
fortsittningsvis uppfyller individens behov och vilja. IVO ser en risk
1att anhorigas intressen kan bli avgérande pd bekostnad av individens
integritet och vilja. Om det dr mojligt, dr det virdefullt att inféra vil-
firdsteknik medan individen fortfarande har kvar kognitiv f6rmiga
att forstd syftet med tekniken. IVO framhéller dven att verksam-
heten behéver sikra upp for en regelbunden tillsyn om den digitala
tekniken skulle drabbas av elavbrott, regelbundet underhéllsarbete 1
nitet eller om mobiloperatdrsnitet ligger nere.
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5.5.4  Domstolsprovningar rorande tillsyn av sarskilda boenden

Frdgan om hur god kvalitet inom ildreomsorgen férhiller sig till be-
manningen har provats i ett antal fall. Kammarritten i Stockholm ut-
talade i en dom frin 2006'? att beddmningen av en verksamhets kvalitet
och sikerhet samt vad som utgér missférhdllanden ir beroende méste
beddmas fran fall till fall. Det ir den enskilde virdgivarens ansvar att
utforma dldreboendet efter de individuella férutsittningar som rdder
och se till att det finns tillrickligt med kompetent personal. Enligt
kammarritten ir det inte mojligt att ge nigra generella mitt pd hur
ménga virdare'® som behdvs dag- eller nattetid for att de ska kunna
ha 6verblick och hélla kontakt med de boende.

I domen godtogs en nattbemanning p4 tvd personer i ett boende
pa fyra viningar d& det fanns trygghetslarm och rérelselarm. Nir lar-
met utléstes kunde personalen snabbt komma till avdelningen. T av-
saknad av mer konkreta uppgifter till stod for att det kontinuerligt
skulle krivas en anstilld person p8 varje viningsplan nattetid, ansigs
inte den dvarande tillsynsmyndigheten linsstyrelsen ha visat pd ndgot
missférhillande avseende bemanningen.

I juni 2016 beslutade IVO betriffande tv4 dldreboenden beligna
1 Karlstad respektive Linkoping att foreligga entreprendren att vid
vite om 600 000 kronor for vart och ett av boendena senast inom en
viss angiven tid sikerstilla bl.a. att samtliga avdelningar dir personer
med demenssjukdom eller demensliknande symptom befinner sig ir
bemannade under hela dygnet pd ett sidant sitt att personalen har
uppsikt 6ver och utan drdjsmal kan hjilpa och stédja de boende.'®

Vitesforeliggandena hade foregitts av tillsynsbeslut utan vites-
foreliggande 1 oktober 2015 respektive februari 2016. Bolaget hade
emellertid inte f6ljt dessa foreligganden genom att 6ka bemanningen
nattetid, vilket féranledde IVO att tillgripa vitessanktionen.

Enligt IVO var férhillandena inte férenliga med bestimmelserna
om god kvalitet i insatser och de ansdgs inte heller uppfylla syftet
med att inritta bostider som ska tillgodose enskildas behov av tillsyn
och omvérdnad. Vidare hinvisades till 2 kap. 3 § SoF om att det, ut-
ifrdn den enskildes aktuella behov, ska finnas tillging till personal
dygnet runt som utan dréjsmél kan uppmirksamma om en boende

19 Kammarrittens i Stockholm dom den 13 april 2006 i mil nr 5140-05.
1% Citat frin domen.
1% IVO:s dnr 8.7.1-21575/2016-1 respektive dnr 8.7.1-21549/2016-1.
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behéver stéd och hjilp. Den boende ska ges det stod och den hjilp
som behovs till skydd for liv, personlig sikerhet eller hilsa.

P& boendet 1 Link&éping, med tre viningsplan och 29 platser, fanns
tvd personal nattetid. Boendets utformning medférde att det inte gir
att ha uppsikt ver mer dn en vining i taget (utan hjilpmedel). P4 det
forsta viningsplanet fanns en sirskild avdelning f6r personer med
demenssjukdom. Flera av de boende kunde inte pd egen hand aktivera
larm. Vid tv av sammanlagt fyra nattronder pd avdelning 2 och 3 d&
planerade insatser som krivde dubbelbemanning'® genomférdes, lim-
nades avdelningen f6ér personer med demenssjukdom obemannad.
Med hinsyn till vad som framkommit om de enskildas behov av hjilp
och stéd, boendets utformning, trygghetsteknik och personalens
arbetssitt, ansdg IVO att nattbemanningen méste vara minst tre per-
soner. Larmteknik ansdgs inte kunna ersitta personal.

Den privata utforaren éverklagade beslutet och hinvisade bl.a. till
att man haft samma bemanning i snart 20 r, att det fungerat bra och
att bemanningen enligt gillande rutiner kunde utékas vid behov.'”
Rérelselarm hade installerats 1 sivil gemensamma utrymmen som
inne hos de boende f6r att uppmirksamma personal pd de boendes
behov. De boende hade dessutom individuellt utprovade trygghets-
larm. Enligt bolaget tog en forflyttning inom det sirskilda boendet
2-3 minuter {6r personalen. Om det under en pigiende insats med
dubbelbemanning larmade p4 ett annat hill fick personalen prioritera
mellan larmen. De flesta av de boende uppgavs dock sova hela natten
igenom (4-5 boende kunde vara uppe och rora sig i gemensamma
utrymmen). Nattpersonalen hann normalt med l16pande stidning,
vdrdtvitt, bakning och liknande, framholl bolaget.'” Vidare fram-
holls att det inte férekommit ndgra klagomal pd insatsernas kvalitet
eller rapporterade incidenter frdn boende, anhériga eller andra. Inte
heller hade det framgatt vilka konkreta aktuella behov som en ut-
6kad grundbemanning skulle tillgodose.'”

1% Exempelvis ligesindringar och byte av inkontinenshjilpmedel.

' Med en instillelsetid pd 20 minuter.

1% Enligt utférarbolaget har det aldrig intriffat nattetid att nigon boende velat g3 ut, vilket
inte heller IVO hade gjort gillande.

19 Ett vittne som hade arbetat p3 det aktuella boendet sedan 1996 berittade att det aldrig hade
behdvts att man kallar in extra personal. Enligt henne hinner personalen med befintlig grund-
bemanning svara pd alla larm och utéva tit tillsyn 6ver dem som inte sjilva kan larma. En
foretridare frin kommunen, som ocksd hdrdes som vittne, uppgav i ritten att ingen kritik
framkommit gillande nattbemanningen p3 boendet.
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Enligt IVO kan tekniska hjilpmedel visserligen vara en hjilp for
att uppmirksamma personalen pd att enskilda kan ha ett behov av
hjilp och stéd. Vilket behov av insatser som de enskilda har kan dock
inte endast bestimmas av att en bild férmedlas till personalens tele-
foner eller genom ett utlést rorelselarm, enligt IVO. Naturligtvis dr
det s8 att vissa insatser pd ett sirskilt boende mdste prioriteras fram-
fér andra. IVO menar dock att bemanningen méste vara sddan att
personalen 1 kontakt med de enskilda har méjlighet att avgéra vilket
behov de enskilda har si att insatser, som behovs for de enskildas
trygghet, sikerhet och hilsa kan vidtas utan dréjsmal.

Tekniken pd det aktuella boendet bestod av optiska sensorer i
gemensamma utrymmen (dagtid var sensorerna inte aktiva), dven
kallat videoanalys. De registrerar 1 "rutménster” och indikerar 1 per-
sonalens smart-phones. Personalen kan fi upp en live-vy 1 sin mobil
som inte sparas. Live-vyn kan pixlas s att igenkinning inte ir mojlig.
Med ledning av en rérlig live-vy i realtid, erfarenhet och kinnedom
om de enskilda boende och deras behov samt information om dags-
formen frin dagpersonalen eller frén egna kontakter med de boende,
kan personalen bedéma om det ir bridskande att komma fysiskt pd
plats utifrdn vilken boende det dr och vad personen verkar géra. Denna
typ av teknik fanns inte 1 de boendes ligenheter, av integritetsskal.
I stillet hade de boende olika former av individuellt utprovade trygg-
hetslarm. Den boende kan 1 regel sjilv pdkalla hjilp och personalen
kan tala med den boende via trygghetslarmet. Ndgra av de boende
hade 1 stillet trygghetslarm i form av rorelselarm och vissa hade dir-
till dérrlarm eller singlarm (passiva larm). Enligt bolaget ordinera-
des dessa begrinsningsdtgirder av sjukskoterska och alltid med sam-
tycke om gick att inhimta (i undantagsfall ansigs det inte mojligt pd
grund av den boendes tillstdnd). Enligt uppgift anvindes de passiva
larmen enbart efter behovsprévning, frimst f6r personer som visar
okad fallrisk eller liknande, och med samtycke av den berérda boende
d3 konstant uppsikt i den boendes egen bostad — dven via tekniskt
hjilpmedel — ir mycket integritetskinsligt. Sirskilt nir det giller
skeenden inne i de boendes ligenheter ansigs dock larmen utgéra ett
bra verktyg for uppsikt och bidra till boendes faktiska och upplevda
trygghet. Fysisk nirvaro av personal som gav motsvarande inblick i
ligenheterna skulle oundvikligen ha blivit stérande och mer krinkande
for boendes integritet, sd i det avseendet ir trygghetslarmen 6ver-
ligsna, framholl bolaget.
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Férvaltningsritten gick dock pd IVO:s linje och avslog bolagets
6verklagande.'" Efter att bolaget dverklagat till Kammarritten i
Jonképing avslog dven kammarritten bolagets 6verklagande.''! Kam-
marritten bedémde att det var nédvindigt att personal finns nirva-
rande dygnet runt pd avdelningen f6r ”dementa virdtagare” for att
kunna tillgodose behoven hos personer som varken kan stiga ur singen
eller tillkalla personal annat in genom att ropa. Den nuvarande be-
manningen var dirmed att anse som ett sidant missférhillande som
har betydelse f6r de enskildas mojligheter att 8 de insatser som de
har ritt till och vitesféreliggandet dirmed berittigat.

Utgéngen blev dock den motsatta i en dom frin Kammarritten 1
Goteborg, mellan samma parter och under likartade férhillanden.'™
Kammarritten framholl att IVO har bevisbérdan for att féreliggan-
det dr befogat och att bedémningen ska goras utifrdn de forhdllanden
som giller specifikt vid det aktuella boendet. Anstillda hade uppgivit
att grundbemanningen (tillsammans med teknik) gav dem méjlighet
att ha god uppsikt 6ver hela boendet och att de gav vird och omsorg
av god kvalitet. IVO hade inte 3beropat ndgra incidenter av ndgot slag
och inte heller klagom4l frin vare sig kommunen, boende, anhériga,
anstillda eller fackliga organisationer. Aven i 6vrigt saknades konkreta
uppgifter som gav tillrickligt stéd for att grundbemanningen behéver
utokas pd det sitt som framgdr av IVO:s foreliggande, menade kam-
marritten. Vid en samlad bedémning ansigs IVO inte ha visat att kra-
ven enligt 2 kap. 3 § SoF inte var uppfyllda och att nattbemanningen
innebar ett misstorhillande i lagens mening. Foreliggandet upphivdes
dirfor.

IVO 6verklagade avgorandet till Hogsta forvaltningsdomstolen
(HFD) med 8beropade av prejudikatdispens, dvs. att det dr av vikt

10 Fsrvaltningsrittens i Linképings dom den 5 maj 2017 i mil nr 7433-16. En nimndeman var
skiljaktig och bedémde att utredningen visade att grundbemanningen var tillricklig m h ¢t
trygghetstekniken. Det kanske ir virt att notera att forvaltningsritten hillit syn pd stillet.
Domstolen observerade i domen att flera fall med liknande férutsittningar under de senaste
3ren varit foremdl for provning i flera domstolar och att Férvaltningsritten 1 Karlstad och Fér-
valtningsritten i Jénképing godtagit motsvarande féreligganden frén IVO. Tre av mélen 6ver-
klagades till kammarritten, som inte meddelade prévningstillstdnd. Kammarritten i Sundsvall
hade diremot, liksom Férvaltningsritten i Umed, underkint ett liknande féreliggande di det
inte ansdgs tillrickligt klart och preciserat.

" Kammarrittens i [6$nkdping dom den 28 november 2018 i mil nr 3657-17. Enligt uppgift
hade Kammarritten 1 Jénkoping forst vigrat provningstillstind, men Hogsta férvaltnings-
domstolen meddelade senare prévningstillstdnd &t kammarritten.

"2 Kammarrittens i Géteborg dom den 16 augusti 2018 i mal nr 3038-17. Det 6verklagade av-
gorandet var frén Férvaltningsritten i Karlstad (dom den 10 maj 2017 i mal nr 3348-16).
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for ledning av rittstillimpningen att 6verklagandet prévas. IVO fram-
holl ocksd att kammarritternas domar gir isir. Bolaget dverklagade
for sin del domen frin Kammarritten i Jonkoping till HFD och dbe-
ropade som skil for provningstillstind att vigledande avgdranden
saknas och att kammarritterna démer olika trots likartade forhallan-
den.'” HFD valde emellertid i juli 2019 att inte meddela prévnings-
tillstdnd 1 nigot av milen."* Sidana beslut motiveras inte.

5.5.5 Reflektioner angaende IVO:s tillsyn

IVO har i sin tillsyn granskat om verksamheterna ger insatser i enlig-
het med socialtjinstlagens bestimmelser 1 3 kap. 3 § (god kvalitet),
5 kap. 4 § (virdegrunden i dldreomsorgen), 5 kap. 5 § (skyldigheten
att inritta sirskilda boenden f6r ildre), 2 kap. 3 § SoF (tillgdng till
personal) och férarbetsuttalanden. Grundforutsittningen fér att ett
missfoérhéllande ska anses foreligga dr att krav i lag och f6rordning inte
foljs. Av forarbetena framgar att ett foreliggande ska kunna utfirdas
nir ett demensboende inte pd ett tillfredsstillande sitt erbjuder ett
tryggt boende for malgruppen.'”

Att ett vitesforeliggande om en viss ligsta bemanning inte dr
principiellt uteslutet innebir inte att det alltid ir en limplig dtgird,
med tanke pd att IVO inte kan stédja sig pd ndgon regel om minimi-
bemanning. Att detta kan leda till processrittsliga svirigheter f6r IVO
pd grund av allminna regler om att vitesforeligganden méste vara
preciserade talar snarast for att vitesféreligganden borde anvindas med
storre forsiktighet, t.ex. 1 sidana fall dir IVO tydligt kan uppfylla sin
bevisborda till f6ljd av konstaterade avvikelser.

IVO har uppgivit till utredningen att myndigheten delar uppfatt-
ningen att trygghetsskapande teknik kan effektivisera verksamheten.
Vilfirdsteknik kan anvindas for att 6ka kvaliteten 1 omsorgen om de
ildre (liksom i virden och omsorgen generellt) om tekniken anvinds
pa ritt sitt, samtidigt som den kan effektivisera arbetet. Det finns
inte ndgot motsatsforhillande i detta, menar IVO. An s3 linge finns
dock ingen teknik for att utfora arbetsuppgifter kopplade till grund-
liggande behov som att beméta oro, dngest, forvirring, férhindra kon-

' Hir kan 3terigen nimnas att det var HFD som meddelade prévningstillstind i kammarritten,
vilket tyder pd att HFD da sig ett behov av vigledande avgranden.

" HFD:s beslut den 1 juli 2019 i m4l nr 6599-18.

115 Prop. 2008/09: 160 s. 82.
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flikter eller vild mellan boende samt utféra mer konkreta insatser som
vindningar och byte av inkontinensskydd. IVO gér en sammanvigd
bedémning av behoven pd boendet med utgdngspunkt 1 antalet bo-
ende, antalet personer med demenssjukdom eller psykisk problematik,
dubbelbemanningar, korttidsplatser m.m., liksom av utformningen
avboendet (t.ex. antalet viningar, antalet avdelningar, férekomsten
av trapphus och mellanliggande korridorer), arbetssitt (placering,
arbetsuppgifter m.m.) samt vilka tekniska hjilpmedel som anvinds.
Hinsyn tas ocks3 till férekomsten av avvikelser, t.ex. fallolyckor, att
ndgon fitt vinta anmirkningsvirt linge pa hjilp, att nigon fastnat i
grindar och skadat sig, brdk mellan boende m.m.) eller klagomal frin
personalen 1 denna typ av drenden.

Enligt IVO ir det vanligt att tillsyn inletts efter att uppgifter lim-
nats till IVO frdn personal eller anhoriga om lig bemanning och
dalig kvalitet pd insatserna nattetid. Inte alla brister kan heller [sas
med hjilp av digital teknik. M8nga kommuner saknar adekvata led-
ningssystem med de processer som behovs for att sikerstilla god
kvalitet. S8dana system férhindrar onédigt merarbete och sparar
resurser. Mdnga kommuner saknar ocks3 ett systematiskt forbitt-
ringsarbete. Erfarenheter frin avvikelser tas inte till vara, sprids inte
och anvinds inte f6r att férbittra verksamheten. Samma avvikelser
sker om och om igen, vilket ir kostsamt men ocksd medfor lidande
for enskilda. Egenkontroller gérs inte med systematik for att for-
hindra brister i verksamheten. Riskanalyser gérs inte for att fore-
bygga negativa hindelser, vilket betyder att resurser miste liggas pd
att dtgirda forutsigbara brister. En god kartliggning, planering och
uppfoljning av vird och omsorgsinsatser skulle kunna ge bittre férut-
sidttningar for att ritt personal gor ritt saker vid ritt tillfille. Det
skulle ocksd spara resurser och leda till bittre kvalitet.

Enligt utredningens mening dr det problematiskt om kommuner
och privata utférare — ritt eller fel — uppfattar IVO som kritiskt till
vilfirdsteknik i allménhet, dels for att ingen vill riskera att ddra sig
kritik, dels fér att en sddan signal inte skulle ligga 1 linje med statens
styrning i dvrigt, dir man tvirtom velat uppmuntra till anvindning
av vilfirdsteknik inom dldreomsorgen. I en underlagsrapport till ut-
redningen framgdr exempelvis att flera kommuner uttryckligen vil-
jer att avvakta med inférande av vilfirdsteknik med anledning av
beskedet om IVO:s kommande granskning av just vilfirdsteknik.
Alternativt viljer man att gora pilotprojekt som utformas fér att
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hamna under IVO:s radar."" Vitesféreligganden kan fungera som en
signal till kommuner och privata utférare att det ir riskfyllt att satsa
pa digital teknik for att effektivisera dldreomsorgen.'"” Statens styr-
ning uppfattas ibland som otydlig och motsigelsefull, enligt vad ut-
redningen erfar. Samtidigt ska framhallas att tillsynen dr och ska vara
sjilvstindig i férhillande till regeringen. Hir noteras ocks3 att Riks-
revisionen nyligen har granskat IVO:s verksamhet.'"* I rapporten fram-
gdr att IVO har arbetat med att utveckla den frimjande och lirande
tillsynen och att antalet tillsynsbeslut med krav pa dtgird har blivit
firre. Riksrevisionen rekommenderade IVO att utforma och tillging-
liggéra bedomningsstdd s8 att besluten blir mer enhetliga.

Gillande sin verksamhet har IVO velat framféra f6ljande till ut-
redningen. Myndigheten har ett omfattande uppdrag varfér man be-
héver 16pande utveckla arbetssitten f6r att nd storre genomslag vad
giller sikerhet och kvalitet i virden och omsorgen. En del av utveck-
lingen handlar om att arbeta mer riskbaserat, fér att pa si sitt inrikta
de begrinsade resurserna till de verksamheter dir riskerna och bris-
terna for enskilda dr som storst. IVO:s pdbérjade arbete for att an-
vinda data och datadrivna analyser ir ett viktigt steg. IVO har goda
mojligheter att skapa en dverblick av kvalitet och sikerhet 1 vrden
och omsorgen genom myndighetens tydliga mandat for att hantera
data som behovs 1 tillsynen. En annan del av utvecklingen handlar om
att utveckla arbetssitt nir det giller dterkoppling till verksamheterna
om tillsynens iakttagelser. IVO ska inte bara granska utan ocksd
bidra till lirande. Forskningen om kunskapsiterféring, lirande och
implementering ir en viktig utgdngspunkt. IVO har identifierat be-
hov av att stirka myndighetens f6rmiga till och kunskap om dialog
och dterféring, bl.a. genom utdkade resurser till interaktiva lirméten,
dterkoppling via virdens och omsorgens egna digitala beslutsstod.
Nir det giller myndighetens strategiska behov hinvisas till /VO:s bi-
drag till omstillningen i vdrden.'”

¢ Oskarsson, A. et. al. (2020). Néir goda intentioner forsimrar. Hur IBIC bidrar till riittsosikerbet,
suboptimering och forsimrad arbetsmiljé. Underlagsrapport till S 2018:11. Orebro universitet. Se s. 68.
"7 T anslutning till det sagda kan diskuteras om vitesféreligganden ir en limplig tillsynsmetod
nir den verksamhet som ir féremdl {6r tillsyn inte bryter mot ndgon f6reskrift eller tillstdnds-
villkor, inga tillbud gt rum och inga rapporterade missférhallanden férekommit (dirmed inte
sagt att IVO inte kan tillgripa vitesforeliggande forrin en skada intriffat).

18 Riksrevisionen (2019). Inspektionen for vird och omsorg — en tillsynsverksambet med forbinder
(RIR 2019:33).

% Inspektionen for vird och omsorg (2019b). IVO:s bidrag till omstillningen i virden. Uppdrag
om tidsbegrinsad forstirke tillsyn pd omrddet god och néra vird.
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6.1 Inledning

Under rubriken ”Samverkan, nationellt stéd och myndigheternas
roll” 1 utredningens direktiv anges bl.a. f6ljande. Trots det utbud av
stdd som finns frin nationella aktorer dr det mdnga kommuner som
uppger att de behéver stéd pd nirmare hill, tydligare nationell sam-
ordning och styrning. Information om tekniska méjligheter och
goda exempel pd 16sningar som fungerar i andra kommuner efter-
frigas. Detsamma giller stod 1 juridiska fragor och frigor om upp-
handling f6r sikrare inférande av vilfirdsteknik. Utredaren ska
dirfoér undersoka och foresld hur det befintliga stédet och formerna
fér samverkan mellan myndigheter, kommuner och andra relevanta
aktorer kan forbittras och hur samverkan mellan kommuner kan
underlittas (men stédet ska inte vara i form av finansiering).

I det hir kapitlet stiller vi oss fragan vad det finns {or styrning
och stod riktat till kommunerna frin den nationella nivan. I av-
snitt 6.2 presenteras nationella strategier och satsningar pd omridet.
I avsnitt 6.3 presenteras nigra statliga myndigheter med uppdrag av
betydelse for ett breddat inférande av vilfirdsteknik. Avsnitt 6.4
behandlar férst Radet for styrning med kunskap och direfter SKR
(tidigare SKL) och det arbete som koncernen bidrar med pi den
nationella och regionala nivén.

Utredningens 6verviganden 1 frdga om samverkan, styrning och
stdd framgar 1 kapitel 8.
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6.2 Nationella strategier och satsningar
6.2.1 Nationell eHalsa

Nationell eHilsa — strategin for tillginglig och siker information inom
vdrd och omsorg beslutades av regeringen ir 2010. Strategin fokuse-
rade pd inférande, nyttan och anvindningen av tekniken.' Direfter,
under 2010-2014, avsatte regeringen stimulansmedel for att utveckla
e-hilsa och vilfirdstjinster i kommunerna. Satsningen uppgick till
20 miljoner kronor 2010 och 20 miljoner 2011. Ar 2012 férdubblades
stodet till 40 miljoner kronor. Medlen anvindes till inrittandet av
regionala samordnare, till utveckling av tekniska infrastrukturer,
nationella informationsstrukturer och facksprdk inom socialtjinsten.
Ar 2013 ingick regeringen en dverenskommelse med divarande SKL
och avsatte totalt 129,5 miljoner kronor f6r utvecklingen av e-hilsa
i kommunerna.” Fér dr 2014 avsattes lika mycket.

6.2.2 Vision e-halsa 2025
Visionen

I mars 2016 antog regeringen och SKR’ en vision fér e-hilsoutveck-
lingen i Sverige, Vision e-hilsa 2025:
Ar 2025 ska Sverige vara bist i virlden p4 att anvinda digitaliseringens
och e-hilsans méjligheter 1 syfte att underlitta {6r minniskor att uppnd

en god och jimlik hilsa och vilfird samt utveckla och stirka egna resur-
ser for okad sjilvstindighet och delaktighet i samhillslivet.

Okad digitalisering ska stdja enskilda samt ge mer indamilsenliga
stdd for medarbetarna for att sikra en socialtjinst, hilso- och sjuk-
vard som ir jamlik, jimstilld, tillginglig och av god kvalitet. Digitali-
seringen medfor dven att medarbetare och entreprendrer ges mojlig-
heter att skapa nya verktyg som kan effektivisera verksamheterna,
bidra till nya och innovativa arbetssitt, utveckla verksamhetsprocesser
och 6ka mojligheterna for forskning, utveckling och innovation.*

' Socialstyrelsen (2018a),s.9.

2 Socialdepartementet (2013). Overenskommelse om stod till en evidensbaserad praktik for god
kvalitet inom socialtjinsten.

? Regeringen beslutade om strategin den 10 mars 2016 (S2016/01874/FS).

* Hir kan noteras f6ljande passus: ”for minniskor med nedsatt beslutsférméaga kan vilfirds-
teknologi vara ett verktyg for 8kad delaktighet och sjilvbestimmande samtidigt som det méj-
liggér en effektivare resursanvindning f6r huvudminnen”, s. 10 f.
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Nir det giller ansvaret for att realisera visionen framgér att kommu-
ner och landsting har huvudansvaret f6r socialtjinsten och hilso-
och sjukvdrden i frdga om att organisera, leda, planera, utveckla,
kvalitetssikra och finansiera verksamheten. Statens ansvar ror frimst
lagstiftning, tillsyn, utjimningssystem och bidragsgivning. Staten har
dven ansvar for att sitta upp mél och krav nir det giller t.ex. kvalitet
1 och tillginglighet till offentliga verksamheter som socialtjinsten
och hilso- och sjukvirden och félja upp dessa.
I visionen nimns tre sirskilt angeligna fokusomriden:

— regelverk,
— enhetligare begreppsanvindning och

— standardisering.

Handlingsplan {6r samverkan vid genomforande
av Vision e-hilsa 2025

I januari 2017 f6ljdes visionen av en Handlingsplan for samverkan vid
genomférande av Vision e-hdlsa 2025° avseende tiden 2017-2019. Hand-
lingsplanen tydliggjorde ansvarsférdelningen och satte upp struktu-
ren for en gemensam styr- och samverkansorganisation som tar fram
drliga samordningsplaner f6r genomférandet. Genom styr- och sam-
verkansorganisationen samverkar staten och huvudmin ”runt samma
bord”. Staten och huvudminnen anses som jimbdérdiga parter. E-hilso-
myndigheten koordinerar ett samordningskansli till sto6d for styr-
och samverkansorganisationen.

I organisationen ingdr bl.a. ett politiskt hognivirdd, som bestdr av
den hogsta politiska ledningen hos respektive part, en styrgrupp be-
stiende av statssekreterare frn berérda departement och represen-
tanter frin SKR:s styrelse samt en beredningsgrupp bestdende av
berérda myndigheters generaldirektdrer, kommun- och landstings-
rdd och representanter frin SKR och Inera. Till styrgruppen finns
ett nationellt rdd. Kopplat till beredningsgruppen finns Forum for
standardisering. Forumet bestdr av representanter {6r bl.a. bransch-
foreningar, standardiseringsorgan och berérda myndigheter. I organi-

® Socialdepartementet & SKL (2017). Handlingsplan for samverkan vid genomforande av Vision
e-hilsa 2025. 2017-2019.
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sationen finns dven gemensamma arbetsgrupper f6r bl.a. de utpekade
insatsomridena med representanter f6r bdda parter.

I handlingsplanen fér 2017-2019 pekades tre insatsomriden ut:
1) regelverk, 2) enhetligare begreppsanvindning och 3) standarder.®
Arbetet pd dessa omraden har till stor del gjorts via sirskilda arbets-
grupper som bl.a. haft till uppgift att stédja samverkan mellan med-
verkande organisationer samt att prioritera och vigleda parterna
rorande nédvindiga insatser. Vidare har ett flertal kommunikativa
insatser genomférts. Nedan beskrivs ett urval av insatserna.

Det forsta insatsomradet ir regelverk. Skydd fér personlig integ-
ritet ska balanseras mot onskemalen om en jimlik, patientsiker och
tillginglig vird. De méjligheter som digitaliseringen medfor nir det
giller att hantera dagens regelverk, t.ex. for behérighetsstyrning, ska
tillvaratas. Ansvaret for normgivning ligger pa staten medan ansvaret
for stod 1 tillimpningen delas mellan parterna.

Flera lagstiftningsprocesser rorande socialtjinstens och hilso-
och sjukvérdens personuppgiftshantering har genomférts under den
tid som handlingsplanen giller. Ett exempel ir inférandet av den
nationella likemedelslistan (NLL). Ett annat dr anpassningar kopp-
lade till EU:s dataskyddsforordning. Vidare har flera utredningar
tillsatts pd omradet, diribland Utredningen om vilfirdsteknik inom
ildreomsorgen och utredningen Oversyn av vissa frigor som rér
personuppgiftshantering i socialtjinst- och hilso- och sjukvirds-
verksamhet (S 2019:01)". Den sistnimnda utredningen ska se 6ver
den rittsliga regleringen foér informationsutbyte sdvil inom som
mellan hilso- och sjukvdrd och socialtjinst. Vidare har Socialstyrel-
sen tillsammans med E-hilsomyndigheten pd uppdrag av regeringen
publicerat ett juridiskt stéd f6r dokumentation vilket riktar sig till
beslutsfattare och personer med journalféringsplikt.®

Mailsittningarna for omrddena enhetligare begreppsanvindning och
standarder ir att begrepp, termer och klassifikationer som ir néd-
vindiga f6r verksamheterna ska kunna hanteras enhetligt och tolkas
likartat vid utbyte mellan system eller verksamheter och att verk-
samheternas informations- och kommunikationssystem ska kunna
utbyta relevant information pd ett indamadlsenligt sitt och utan be-
hov av extra dtgirder.

¢ Socialdepartementet & SKL (2017).

7 Oversyn av vissa frdgor som ror personuppgifishantering i socialtjgnst- och héilso- och sjukvdrds-
verksambet (dir. 2019:37).

8 Juridiskt stod for dokumentation. https://div.socialstyrelsen.se/juridiskt-stod
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Aven inom detta omride har ett flertal utvecklingsarbeten gjorts.
Under 2018 fick E-hilsomyndigheten i uppdrag att tillgingliggéra och
férvalta gemensamma nationella specifikationer. SKR har tillskapat
Nationella samverkansgruppen for strukturerad virdinformation,
vars uppdrag ir att samordna regionernas arbete f6r en mer enhetlig
informationsstruktur inom och 6ver system- och virdgivargrinser.
Inom ramen fér arbetet med enhetligare begreppsanvindning gav
regeringen 2018 Socialstyrelsen 1 uppdrag att utreda hur termer och
begrepp med koppling till ordination och férskrivning av likemedel
ska kunna hanteras och tolkas likartat oberoende av aktér eller system.
Arbetet knyter nira an till inférandet av Nationella likemedelslistan.
Socialstyrelsen har dven under samma period haft i uppdrag att verka
for att den nationella modellen f6r enhetlig och strukturerad infor-
mation kallad Individens behov i centrum (IBIC) inférs i samtliga
kommuner samt stédja kommuner vid inférandet och implementer-
ingen av modellen.’

Inom ramen for handlingsplansarbetet har ocksd ett gemensamt
projekt initierats kring ordnat inférande av digitala produkter och
yjinster. Projektet syftar till att £ fram tydligare spelregler, storre
samordning och bittre vigledning med avseende pd krav, utvirder-
ing, upphandling och inférande av digitala jinster fér ordinerad egen-
vird och hemmonitorering.

Strategin f6r genomforande av Vision e-hilsa 2025

I borjan av februari 2020 beslutade regeringen att godkinna en 6ver-
enskommelse med SKR om en strategi fér genomférande av Vision
e-hilsa 2025. Dokumentet ticker dren 2020-2022 och anger den
strategiska inriktningen for arbetet under de kommande aren. Stra-
tegin ska komma att f6ljas av genomférandeplaner vars syfte ir att
beskriva vilka insatser som ska genomféras inom strategins priori-
terade omrdden, vem som ska genomfora insatserna och hur dessa
ska foljas upp. Fyra inriktningsmal presenteras i strategin:

1 dag har 9 av 10 kommuner infért, pibérjat inférande eller beslutat om att inféra IBIC pi
samtliga verksamhetsomriden inom socialtjinsten.
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1. Individen som medskapare
2. Ritt information och kunskap
3. Trygg och siker informationshantering

4. Utveckling och digital transformation i samverkan.

Styr- och samverkansorganisationens utformning férindras delvis.
Forindringarna syftar till att tydliggora ansvarsférdelningen inom
organisationen och dirigenom &6ka férutsittningarna for organisa-
tionen som helhet att arbeta mer effektivt och mer flexibelt.

Strategin 3sidositter inte befintlig ansvarsférdelning mellan med-
verkande statliga aktorer eller mellan staten och kommunerna och
regionerna utan syftar huvudsakligen till att skapa ett strukturerat
samverkansarbete. Strategins genomférande forutsitter inte ckade
kostnader f6r staten, regionerna eller kommunerna utan baseras pd
gillande ekonomiska ramar. Finansiering {6r insatser dliggs respek-
tive organisation.'

6.2.3  Strategier som ror digitalisering och infrastruktur
Bredbandsstrategin

Regeringen beslutade den 20 december 2016 om en bredbandsstrategi
dir inriktningen f6r politiken pd omridena framgir.

Enligt Sverige helt uppkopplat 2025 — en bredbandsstrategi bor hela
Sverige ha tillgdng till infrastruktur som medger snabbt bredband,
stabila mobila tjinster och som stddjer digitalisering." Regeringens
vision ir ett helt uppkopplat Sverige.

P3 kort sikt har mélsittningen hojts till att 95 procent av alla hus-
hill och féretag bér ha tillgdng till bredband om minst 100 Mbit/s
redan &r 2020. P4 lingre sikt bedomer regeringen att det behdvs mél
pa tvd omrdden; tillgdng till snabbt bredband i hela Sverige och till
stabila mobila tjinster av god kvalitet dir ledordet dr "anvindning
utan upplevd begrinsning”. Milen innebir att 98 procent bér ha till-
ging till bredband om minst 1 Gbit/s i hemmet och p3 arbetet, reste-
rande 1,9 procent bor ha tillgdng till minst 100 Mbit/s och 0,1 procent
bér ha tillgdng till minst 30 Mbit/s senast ar 2025.

1%Se s. 17 i strategin.
' Niringsdepartementet (2016). Sverige belt uppkopplat 2025 — en bredbandsstrategi.
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Bida bredbandsmaélen ir teknikneutrala, vilket innebir att anslut-
ningen kan tillhandahillas genom fast eller trddlss teknik. Mélen
innebir ocks3 att alla bor ha tillgdng till stabila mobila tjinster av god
kvalitet dir de normalt befinner sig senast ir 2023.

For att nd det 6vergripande mélet innehiller strategin fem delmal
om digital kompetens, digital trygghet, digital innovation, digital led-
ning och digital infrastruktur. I strategin anges bl.a. féljande.

Tillgdng till bredband hiller p4 att bli en férutsittning fér att kunna ta
del av grundliggande samhillsservice och att fullt ut vara delaktig i sam-
hillet. T framtiden kommer manga av vira vilfirdstjinster att biras av den
digitala infrastrukturen. Till exempel kommer sannolikt en stor del av
virden att ges pd distans.!?

Enligt regeringen ir det tre strategiska omrdden som ir centrala for
att nd mélen: roller och spelregler pd bredbandsmarknaden, kostnads-
effektiv utbyggnad av bredband samt nit och tjinster till alla.

Utgidngspunkten for regelverket dr att utbud och efterfrigan i
forsta hand ska leda till utbyggnad av marknadsaktérerna. Utrymme
for statligt ingripande finns dock nir det saknas marknadsmissiga
férutsittningar for att nd en ur allmin synpunkt énskvird utveck-
ling.” Statligt stdd, vilket ocksd omfattar regionala och kommunala
stdd till utbyggnad av bredbandsnit, ir alltsd som utgdngspunkt inte
tillitet. Undantag kan medges av EU-kommissionen om stédet be-
déms forenligt med den inre marknaden. S3dant undantag kan ges
om stddet inte ger upphov till ndgon otillbérlig snedvridning av
handel och konkurrens och pa vissa villkor.

Utgdngspunkten ir alltsd en marknadsdriven utbyggnad i sam-
klang med det ansvar som det offentliga har, sdsom tillginglighet till
samhillsservice och fér att tillviixt och féretagande ir lingsiktigt hall-
bara. Sivil de privata marknadsaktdrernas som det offentligas roll
betonas 1 strategin. Det anses viktigt att privata investeringar inte for-
hindras och trings ut, samtidigt som det offentligas ansvar nir det
giller tillgdng till och anvindning av digitala tjinster miste beaktas.
En balanserad forsiktighetsprincip bor alltsd rdda. I delar av Sveriges
lands- och glesbygder finns utmaningar nir det giller I16nsamhet for
bredbandsinvesteringar vilket kriver administrativa insatser sivil som
offentliga investeringar. Ett exempel pd administrativa insatser ir
stdd till bredbandsutbyggnad i omriden dir férutsittningar for kom-

'2 Niringsdepartementet (2016), s. 2.
" Niringsdepartementet (2016), s. 40.
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mersiell utbyggnad saknas. Ett annat exempel dr mojligheten {6r en
fiberforening pd en mindre ort att till rittvisa och rimliga villkor £3
tillgdng till kanalisation i enlighet med lagen (2016:534) om dtgirder
for utbyggnad av bredbandsnit.'

Regeringens aktiviteter for att nd mal om hojd utbyggnadstakt ir:

e regeringens arbete med Bredbandsforum fortsitter

e tydlighet och enklare regler som inriktning vid éversyn av EU-
direktiv'

¢ uppdrag om styrning av stadsnit och tillhandahillande av bred-
band (till Post- och telestyrelsen, PTS)

e uppdrag om utvecklat arbete med bredbandskoordinatorer

¢ information om nyttan av bredbandsinvestering.

Bredbandsforum ska frimja samverkan mellan olika aktorer i samhillet
for en effektiv utbyggnad av bredbandsinfrastruktur. Forumet har
ocksa 1 uppgift att se till att féretag, myndigheter och andra organisa-
tioner mots for att tillsammans identifiera hinder och hitta l6sningar
som frimjar tillgingen till bredband 1 hela landet. Bredbandsforum
arbete leds av en styrgrupp. Statsridet som ansvarar f6r digitaliserings-
frigor 1 regeringen ir styrgruppens ordférande och utser dess leda-
moter. Styrgruppen bestdr av nyckelaktdrer som ir viktiga for strate-
gins genomférande. Bredbandsforums arbetsgrupp Infrastruktur for
digitalisering har 1 juni 2019 foreslagit dtgirder f6r 6kad robusthet
och tllférlitlighet 1 infrastrukturen for offentliga aktdrers tjinster
over bredbandsnit. "

Bredbandslyftet ir Bredbandsforums program for vigledning till
kommuner som vill se &ver strategiska vigval i bredbandsfrigor. Det
ska erbjuda en effektiv vigledning till kommuner som stir infor ut-
maningar i arbetet med bredbandsutbyggnaden. I programmet kart-
liggs ocksd kommunens nuvarande situation och investeringsbehovet
for den utbyggnad som &terstdr uppskattas. Bredbandslyftet riktas
till kommunledningen och genomfors pé plats 1 kommunen. Bred-
bandsforums kansli genomférde Bredbandslyftet med nigra kom-
muner 2018. Nu erbjuds programmet till 30-50 kommuner.

" Niringsdepartementet (2016),s. 6 f.

"* Jfr Europaparlamentets och ridets direktiv 2014/61/EU av den 15 maj 2014 om dtgirder for
att minska kostnaderna for utbyggnad av héghastighetsnit fér elektronisk kommunikation.
'¢ Bredbandsforum (2019).
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Bredbandsforum ansvarar dven fér att tillhandahilla ett nitverk
for de sirskilda bredbandskoordinatorer som regeringen har beslutat
att inféra i varje lin. Koordinatorerna ska arbeta fér bredbands-
utbyggnad 1 det egna linet och linsoverskridande samarbeten 2015-
2020. De regionala bredbandskoordinatorerna kommer att samordna
genomférandet av Bredbandslyftet i sin respektive region.

Statliga medel f6r bredbandsutbyggnad har fordelats, 1 form av
statsstdd, till allra storsta delen via landsbygdsprogrammet, men dven
via regionalfondsprogrammen i de nordliga delarna av landet. Pro-
grammen stricker sig till och med ar 2020. Stédgivningen bygger pd
efterfrdgan pa lokal och regional nivd som genererar ansékningar om
stdd via programmen. Modellen har genererat en mycket god utbygg-
nad pd landsbygden, men 1 takt med att utbyggnaden nir allt lingre
ut och att de omrdden som framéver kommer att sakna tillging till
snabbt bredband ir allt mer glest befolkade och spridda, behéver ut-
formningen ses 6ver, enligt bredbandsstrategin.!”

I bredbandsstrategin anges att PTS bor 8 aktivt ansvar for stra-
tegin. Syftet med att ge PTS det dvergripande ansvaret trots att sak-
ansvariga myndigheter fortsatt har ansvar {6r och féljer upp sina
omrdden, ir enligt regeringen att det ir viktigt att {3 en samlad bild
av insatsernas effektivitet fér att n de mal som regeringen satt upp."®

Digitaliseringsstrategin

Regeringen beslutade en digitaliseringsstrategi den 18 maj 2017."” Det
overgripande mélet dr det av riksdagen beslutade mélet att Sverige ska
vara bist i virlden pd att anvinda digitaliseringens mojligheter.”® Del-
mélen 1 digitaliseringsstrategin ir f6ljande:

— D-kompetens: i Sverige ska alla kunna utveckla och anvinda sin

digitala kompetens.

— D-trygghet: i Sverige ska det finnas de bista forutsittningarna f6r
alla att pd ett sikert sitt ta del av, ta ansvar f6r samt ha tillit till det
digitala samhiillet.

' Niringsdepartementet (2016), s. 28.

'8 Niringsdepartementet (2016), s. 34.

! Niringsdepartementet (2018) Hur Sverige blir bist i virlden pd att anvinda digitaliseringens
mdjligheter — en skrivelse om politikens inrikining. (Skr.2018/18:47).

2 Se prop. 2011/12:1, utg. omr. 22, bet. 2011/12:TU1, rskr. 2011/12:87.
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— D-innovation: i Sverige ska det finnas de bista férutsittningarna
for att digitalt drivna innovationer ska utvecklas, spridas och an-
vindas.

— D-ledning: 1 Sverige ska relevant, milmedveten och rittssiker
effektivisering och kvalitetsutveckling ske genom digitalisering.

— D-infrastruktur: Hela Sverige bér ha tillgdng till infrastruktur som
medger snabbt bredband, stabila mobila tjinster och som stédjer
digitalisering.

I strategin framgdr att digitalisering dr beroende av en fungerande
infrastruktur omfattande allt frdn fysiska ledningar till logiska system
for trafikhantering. Hard infrastruktur dr bland annat kablar, master
och basstationer, det vill siga det som transporterar data. Mjuk infra-
struktur dr bl.a. lagar, standarder, begreppsanvindning och internet-
protokoll, dvs. det som gér att data kan utbytas.”

Bredbandsinfrastruktur ir en férutsittning for att férbitera till-
gingen till digital samhillsservice 1 hela landet och dirmed 6verbrygga
klyftorna mellan stad och landsbygd. Bredbandsstrategin anger att
hela Sverige ska ha tillgdng till snabbt bredband &r 2025.

Gillande utvecklingen av den mjuka infrastrukturen anges bl.a.
att digitalt informationsutbyte kriver gemensamma standarder och
begreppsmodeller. Det ir viktigt att tillférsikra interoperabilitet.
Regeringen ser fortsatta behov av att forstirka samordningen for att
skapa goda forutsittningar f6r digital samverkan inom offentlig sektor.
Tillgdng till en nationell digital infrastruktur som mojliggor inter-
operabilitet och samverkan ir en forutsittning f6r digitalisering av
offentlig sektor. Det behovs en stabil och siker bas for att kunna ge
tillginglig, likvirdig och effektiv digital service till minniskor och
foretag. Regeringen arbetar dirfor med att fértydliga styrningen och
oka anslutningen till den digitala infrastrukturen. Den svenska f6r-
valtningsmodellen bygger pd att respektive myndighet i stor utstrick-
ning sjilv viljer hur en uppgift ska utféras. Samtidigt kriver digitali-
sering allt oftare gemensamma l6sningar och investeringar. Offentlig
sektor ska kunna utbyta information, samarbeta och 6ka sin effekti-
vitet genom gemensamma lésningar. Samordningen och styrningen
av den digitala nationella infrastrukturen behover dirfoér utvecklas.

21 Skr 2017/18:47 s. 23.
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Vidare anges att regeringen skapar de grundliggande forutsitt-
ningarna for att nd visionen om ett hillbart digitaliserat Sverige. Det
handlar om nationell samordning, kompetensutveckling, ett inda-
mélsenligt regelverk, att undanréja hinder och bejaka utveckling
samt att aktivt férhélla sig till uppsatta mal.

Ett digitaliseringsrdd med tillhérande kanslifunktion har inrittats
for att stodja strategins genomforande. Ridets arbete samordnas inom
Regeringskansliet, vilket bidrar till den horisontella organisation som
ir nodvindig for genomforandet av politiken d3 flera politikomriden
berérs. Samordningen innebir ocksé en uppgift att se till att dubbel-
arbete inte gors i funktioner som regeringen inrittat for att frimja,
genomfora eller utveckla aspekter av digitalisering.”

Standardiseringsstrategin

Standarder utgér grunden f6r teknisk och logisk infrastruktur f6r inter-
net och annan elektronisk kommunikation, t.ex. mobilnit och trad-
16sa system som gor att datadverforingar kan ske frén utrustning som
t.ex. mobiltelefoner och datorer.” ** Standardisering bedrivs huvud-
sakligen av ideella foreningar, s.k. standardiseringsorgan. Sveriges
standardiseringsforbund (SSF) ir en paraplyorganisation. Férbundet
ir samverkansorganisation for de tre svenska standardiseringsorganen
Swedish Standards Institute (SIS), Svensk Elstandard (SEK) och
Svenska Informations- och Telekommunikationsstandardiseringen
(ITS), vilka p& uppdrag av regeringen representerar Sverige inom
internationella standardiseringsorgan.

Regeringens standardiseringsstrategi®® pekar ut ett antal prioriter-
ingar. I strategin anges bl.a. f6ljande. Standardisering driver digitaliser-
ingens utveckling. Regeringen ska verka for att frimja att standarder
tas fram 1 syfte att frimja interoperabilitet och marknadskonkurrens
samtidigt som rittssikerhet uppritthills, liksom stddja framtagandet
av standarder som syftar till 6verensstimmelse med regelkrav for att
frimja marknadsbaserade och praktiska I6sningar som gor att den
digitala utvecklingen utvecklas p4 viktiga omréden.

22Skr. 2017/18:47 s. 6.

» Femte generationens mobilnit, 5G, bygger liksom sina foregingare pa standarder. Ett annat
omride ir ”datormolnet”, som innebir att data kan hanteras och lagras mer effektivt och att
tillimpningsprogram kan anvindas frin en extern plats. Sakernas internet (Internet of Things,
IOT) dr ocks3 ett tillvixtomrade dir standarder bedéms vara avgdrande.

2 Utrikesdepartementet (2018). Regeringens strategi for standardisering. s. 13.

» Utrikesdepartementet (2018). Se bilaga till regeringsbeslut UD2018/12345/HI 2018-07-26.
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Regeringen ska sirskilt verka for att frimja standardisering inom
socialtjinst och hilso- och sjukvird. Inom ramen fér arbetet med
Vision e-hilsa 2025 ska regeringen prioritera standardiseringsinsatser,
bl.a. via ett nationellt forum for standardisering inom e-hilsa.

En nationell strategi for life science

Life science-sektorn omfattar de foretag, universitet och hégskolor
samt offentliga aktdrer pi kommunal, regional och statlig nivd, som
genom sin verksamhet bidrar till att frimja minniskors hilsa. Sektorn
innefattar forskning, hégre utbildning och innovation, utveckling av
likemedel, medicintekniska produkter och behandlingar, samt preven-
tion, implementering och uppféljning.

Den 12 december 2019 presenterades den nationella life science-
strategin.”® Strategin ir framtagen i dialog med aktérer frin hela
sektorn. Ramverkets prioriteringar och mélsittningar bygger pa de
behov och utmaningar som sektorns aktérer har pekat ut. For att
strategin ska vara framgdngsrik maste alla sektorns aktorer vara med
och bidra. I strategin har regeringen satt upp 30 mélsittningar som
beddms vara sirskilt angeligna att uppnd.

Strategin innebir att Sverige ska vara en ledande life science-nation.
Life science bidrar till att férbittra hilsa och livskvalitet hos befolk-
ningen, sikerstilla ekonomiskt vilstdnd, utveckla landet vidare som
en ledande kunskapsnation och forverkliga Agenda 2030.

Vilfirdsteknik dgnas ett kapitel 1 strategin f6r life science. Dir an-
ges bl.a. foljande. For att 6ka kvaliteten och ge effektivare arbetssitt
ser regeringen behov av att snabba pd den digitala omstillningen ge-
nom bittre nyttjande av vilfirdsteknik 1 omsorgen och f6r forebyg-
gande insatser samtidigt som skydd fér den personliga integriteten,
informationssikerhet, robusthet och redundans méste genomsyra
implementeringen. Vilfirdstekniska l6sningar behover integreras 1
verksamheterna och 1 vissa fall kopplas till befintliga verksamhets-
system i omsorgsverksamheterna for att uppnd mesta mojliga nytta.

Regeringen har lanserat fyra samverkansprogram f6r mandatperio-
den 2019-2022, varav ett inom hilsa och life science. En samverkans-
grupp med foretridare frin bl.a. hilso- och sjukvérd, universitet och

¢ Niringsdepartementet, Socialdepartementet & Utbildningsdepartementet (2019). En nationell
strategi for life science.
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hogskolor, niringsliv, patienter och professioner ir rddgivande till
programmet och till Life science-kontoret. Samverkansprogrammet
syftar till att genom tvirsektoriell kraftsamling méta de stora hilso-
utmaningarna och stirka Sveriges globala innovations- och konkur-
renskraft. Nationella innovationsridet, som leds av statsministern,
arbetar nira samverkansprogrammen.

Nationell inriktning for artificiell intelligens (AI)

Regeringen har tagit fram en Nationell inriktning for artificiell intel-
ligens.”” Dokumentet pekar ut en dvergripande firdriktning fér AI-
arbetet och utgér grund f6r kommande prioriteringar. Mélsittningen
ar att Sverige ska vara ledande 1 att ta tillvara mojligheterna som an-
vindning av Al kan ge, med syftet att stirka bide den svenska vilfir-
den och den svenska konkurrenskraften. Mlsittningen knyter an till
det digitaliseringsmal som riksdagen antagit och utgor ett komplement
till digitaliseringsstrategin. Enligt regeringen kan ett aktivt frimjande
av Al-applikationer 1 offentlig verksamhet ha stor betydelse fér hur
det offentliga klarar av att méta de stora samhillsutmaningarna i fram-
tiden. Offentliga aktorer bor dirfor aktive stédja Al-applikationer
genom att, med hinsyn tagen till sikerhet och integritet, tillginglig-
gora relevanta data och utveckla en nationell digital infrastruktur,
anfor regeringen.

Regeringens bedémning ir bl.a. att Sverige behover utveckla regler,
standarder, normer och etiska principer 1 syfte att vigleda etisk och
hillbar AT och anvindning av AL Sverige behéver ocksé verka for
svenska och internationella standarder och regelverk som frimjar an-
vindning av AT och forebygger risker, liksom kontinuerligt se 6ver
behovet av digital infrastruktur for att tillvarata mojligheterna som
AT kan ge. Vidare behover Sverige fortsitta arbetet med att tillging-
liggdra data som kan utgdra en samlad infrastruktur for att anvinda
AI pd omriden dir det tillfér nytta.

¥ Niringsdepartementet (2018). Nationell inriktning for artificiell intelligens.
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6.2.4  Stimulansbidrag pa omradet valfardsteknik

Regeringen gav den 20 juni 2018 Socialstyrelsen i uppdrag att under
2018 fordela, administrera och félja upp 350 miljoner kronor till
investeringar i vilfirdsteknik inom kommunal hilso- och sjukvird
samt social omsorg.”® Stimulansmedlen syftade till att méjliggora for
kommunerna att ka investeringstakten av vilfirdsteknik i kommunal
hilso- och sjukvird och social omsorg. Samtliga kommuner rekvire-
rade medel. Det var dock 66 kommuner som inte férbrukade hela det
rekvirerade beloppet.”” Forklaringarna till varfér kommunerna inte
hade férbrukat alla medel handlade tll stor del om att tiden var f6r
knapp for att kunna omsitta medlen i investeringar. Det finns endast
svaga tecken pd att bidraget pdverkade den utveckling som syns 1
2019 &rs upptdljning av anvindningen av vilfirdsteknik i kommu-
nerna.”

De omriden som flest kommuner hade anvint pengarna till var
lisplattor och smarta telefoner (58 procent), installation av Wi-Fi
och internet pd sirskilda boenden (52 procent), mobil journalféring
(38 procent) och kompetensutveckling for personalen (36 procent).

De inkopta lisplattorna och smarta telefonerna anvinds for verk-
samhetsplanering och for att lisa och dokumentera mobilt. Utveck-
lingen av forekomsten av Wi-Fi pd sirskilda boenden och mobil
journalforing tog ett steg framit 2019 jimfért med resultaten av
Socialstyrelsens undersokning frdn 2018. Det gdr dock inte att av-
gora 1 vilken omfattning statsbidraget bidragit till utvecklingen.”

Socialstyrelsen konstaterar att satsningen var villovlig men den
givna tidsramen gjorde att satsningen inte gav optimal effekt. For en
langsiktig och malmedveten utveckling av socialtjinstens verksam-
heter med stdd av vilfirdsteknik och annan teknik ir det inte tillfil-
liga satsningar utan koppling till andra insatser som behdvs utan en
genomtinkt och samordnad strategi som léper éver flera &r.”

8 Socialdepartementet (2018). Regeringsbeslut. Uppdrag fordela medel. (S2018/03799/FST).
# Totalt uppgdr oférbrukade medel till drygt 13,5 miljoner kronor, vilket 4r cirka 4 procent
av det fordelade beloppet.

3% Socialstyrelsen (2019¢). E-hilsa och vélfirdsteknik i kommunerna 2019 Uppfélining av utveck-
lingen inom e-hilsa och vilfirdsteknik | kommunerna.

3! Socialstyrelsen (2019c¢), s. 56.

32 Socialstyrelsen (2019c¢), s. 66.
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6.3 Statliga myndigheters uppgifter och roll
Figur 6.1 Offentliga aktérer med anknytning till valfardsteknik
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6.3.1  Myndigheten for delaktighet

Nationellt stod och styrning

191U WalIedap|eI0S

Ar 2013 gjorde regeringen en dversyn® av formerna fér styrningen
av och inriktningen p8 verksamheten p4 det ddvarande Hjilpmedels-
institutet, som tidigare hade haft ett nationellt ansvar {6r provning
av hjilpmedel och fér central upphandling.** Oversynen resulterade
1 en samlad organisation pd det funktionshinderspolitiska omridet
och avvecklandet av Hjilpmedelsinstitutet, som inte var en myndig-
het. De delar som bedémdes vara ett statligt dtagande inordnades 1

% Socialdepartementet (2013). En samlad organisation pd det funktionshinderspolitiska omrédet.

Ds 2013:40.
3* Se ocksi Hjilpmedelsutredningen (2017), s. 92 f.

233



Nationellt stod och styrning SOU 2020:14

Myndigheten f6r handikappolitisk samordning (Handisam), som
sedan bytte namn till Myndigheten f6r delaktighet (MFD). MFD
startade sin verksamhet den 1 maj 2014.

MEFD har till uppgift att frimja respekten f6r och medvetenheten
om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning samt att ur
ett rittighets-, mingfalds-, jimstilldhets- och medborgarperspektiv
verka for full delaktighet i samhillslivet for personer med funktions-
nedsittning i alla 8ldrar och fér jimlikhet i levnadsvillkor. *

Myndigheten ska bidra till kunskapsutveckling i frigor som rér
delaktighet, tillginglighet, universell utformning, vilfirdsteknologi,
milj6, levnadsvillkor och rittigheter fér personer med funktionsned-
sittning. Myndigheten ska arbeta tvirsektoriellt och sprida kunskap,
utbildning, erfarenheter, initiera utvecklingsarbete, f6lja forskning
samt frimja innovationer (3 § 1 myndighetens instruktion).

Vidare har MFD i uppgift att utveckla kunskap om bl.a. hur sam-
spelet mellan generella vilfirdsteknologiska l6sningar och person-
ligt utformade hjilpmedel fungerar for den enskilde (4 § punkt 6).
Myndigheten ska vidare f6lja och vid behov medverka 1 strategiskt
viktig nationell och internationell standardisering inom vilfirds-
teknologi och tillginglighet (4 § punkt 7). Hir noteras att 12 § 1
myndighetens instruktion finns en definition av vilfirdsteknologi
som avviker frén den som Socialstyrelsen har: kunskapen om och
anvindandet av teknik som kan bidra till 6kad trygghet, aktivitet,
delaktighet och sjilvstindighet f6r personer med funktionsnedsitt-
ning i alla &ldrar och deras anhériga”.

Statskontoret redovisade 1juni 2016 en analys av MFD med ett an-
tal rekommendationer och &tgirdsférslag.’® Ett forbittringsomride
var myndighetens arbete med vilfirdsteknologi. Overlappningarna
pid omridet ansdgs stora genom att MFD:s verksamhet inte var tydligt
avgrinsad mot den verksamhet som bedrevs av andra myndigheter.
Sedan 2017 har MFD en strategisk plan f6r myndighetens lingsiktiga
arbete med vilfirdsteknologi.”” Innan dess hade arbetet frimst be-
drivits med utgdngspunkt i regeringsuppdrag.

Av planen framgdr att MFD vill se vilfirdsteknik som ett verktyg
for att bidra till att uppfylla och férverkliga de minskliga rictig-
heterna. Myndighetens arbete med vilfirdsteknologi ska vara tydligt

%1 § forordning (2014:134) med instruktion f6r Myndigheten fér delaktighet.

% Statskontoret (2016). Myndighetsanalys av Myndigheten for delaktighet 2016:18.

7 Myndigheten for delaktighet (2017b). Strategisk plan for arbetet med wvilfirdsteknologi pd
Myndigheten for delaktighet.
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kopplat till omradena innovation, standardisering, tillginglighet och
universell utformning. Mer konkret har myndigheten f6r avsikt att:

e kartligga behov och identifiera kunskapsluckor inom omradet,

e identifiera forskning och innovationer som kan bidra till utveck-
ling av omradet samt behov av ytterligare insatser,

e stédja implementering och utveckling av vilfirdsteknik utifrin
identifierade behov hos anvindare och verksamheter inom vird-
och omsorgsomridet, men dven inom andra omrdden som arbete,
utbildning och byggd miljo,

e belysa skillnader gillande tillgdng till tekniken, bide ur ett jim-
stilldhets- och jimlikhetsperspektiv, och

e uppritta samverkansformer med andra berérda myndigheter,
aktorer och sektorer som har viktiga strategiska roller 1 arbetet
med vilfirdsteknologi.

I planen framgdr att MFD avser att prioritera vissa milgrupper 1
arbetet med vilfirdsteknologi. Prioriteringarna ska baseras pi myn-
dighetens styrmodell, behovsanalyser samt omvirldsbevakning.”®
Vidare framgér att myndigheten bor arbeta sektorsévergripande och
strategiskt men dven pd en mer operativ nivd, exempelvis med att ge
stdd till berdrda aktdrer f6r att underlitta implementering av tekni-
ken. Myndighetens arbete med vilfirdsteknologi bor tydligare utgd
frdn kunskapsbaserade metoder, bdde genom att strukturerat samla
in kunskap, att utvirdera befintlig kunskap, att bidra till kunskaps-
utveckling pd omrddet samt spridning av kunskap. Det anses visent-
ligt att de insat