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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.
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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

16



SOU 2020:14 Sammanfattning

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.

29



Lattlast sammanfattning SOU 2020:14

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.
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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.

37



Forfattningsforslag

1.2

SOU 2020:14

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.
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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.
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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
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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.
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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
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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 sto