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Riksdagens ombudsmaén (JO) har beretts tillfélle att yttra sig Gver betdnkandet
Framtidens teknik i omsorgens tjénst.

Inledning

Utredningens uppdrag handlar om att 1dmna forslag pa atgiarder som kan framja
inférandet av s.k. vélfardsteknik inom dldreomsorgen. I betdnkandet l&dmnar
utredaren dven forslag till nya bestdimmelser med innebdrden att hilso- och
sjukvéarden och socialtjinsten ska ha rtt att fatta beslut om véard och omsorg till
enskilda som inte endast tillfalligt saknar formaga att samtycka till sédana insatser
eller atgarder.

Fragan om behovet av lagstiftning i fall dér en enskild saknar forméga att sjélv
samtycka till tgérder inom hilso- och sjukvérd eller omsorg har behandlats i flera
tidigare utredningar. I betdnkandet Stdd och hjélp till vuxna vid stédllningstaganden
till vard, omsorg och forskning (SOU 2015:80) ldmnades forslag till en ny lag med
bl.a. bestimmelser om foretradare for enskilda som inte sjdlva hade formaga att ta
stillning 1 fragor om vard och omsorg. JO uttryckte i sitt yttrande dver betidnkandet
att det var en brist i lagstiftningen att det inte ndrmare reglerats hur situationer
inom hilso- och sjukvirden och omsorgen skulle hanteras nér den enskilde inte
sjalv kunde samtycka till foreslagna atgéarder (dnr R 165-2015). JO delade
utredarens uppfattning att det behovdes lagstiftning till skydd for den enskildes
rattssidkerhet i sddana situationer, men ansag inte att forslaget som det hade
utformats borde leda till lagstiftning. Dessforinnan hade forslag till lagstiftning
rorande personer med nedsatt beslutsformaga lamnats av Patientmaktsutredningen
i delbetdnkandet Patientlag (SOU 2013:2). Jag dterkommer till den utredningen
nedan.

Jag har utifrén de aspekter som JO har att beakta valt att begrinsa mitt yttrande till
de delar av forslagen som ror bestdmmelserna i 4 kap. 5 § patientlagen (2014:821)
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samt 3 kap. 8 § och 4 kap. 1 d § socialtjanstlagen (2001:453), SoL.. Av de skil som
redovisas nedan avstyrker jag att forslagen laggs till grund for lagstiftning.

Forslag till bestammelse i 4 kap. 5 § patientlagen (avsnitt 8.7.1)

I utredarens uppdrag ingér bl.a. att utifran tidigare utredningar, remissvar,
rapporter m.m. overviga och vid behov ldmna forfattningsforslag med fokus pa
reglering av samtycke fran personer med nedsatt beslutsformaga i syfte att
underlétta anvindning av vilfardsteknik inom éldreomsorgen” (dir. 2018:82). Mot
bakgrund av det ganska begransade uppdraget i denna del &dr det 6verraskande att
utredningen har ansett sig ha tillrickligt underlag for att 1dimna forslag till en
allmén bestimmelse i patientlagen, avsedd att tillimpas vid beslutsfattande i alla
former av hélso- och sjukvard, nér det star klart att den enskilde inte endast
tillfalligt saknar forméga att samtycka till en viss insats. Utredningen anser dock att
frdgan om huruvida teknik anvinds eller inte ”skulle ge upphov till en konstlad och
icke &ndamélsenlig avgransning mellan vad som i realiteten 4r olika utféranden av
vard- eller omsorgsinsatser” samt att en allméant inriktad lagstiftning inte heller
bedoms sta i strid med utredningens direktiv. Jag har inga invindningar mot dessa
bedomningar i sig, och har forstaelse for utredningens uppfattning att det skulle
underlétta for personalen inom dldreomsorgen om samma principer skulle kunna
tillimpas oavsett om en viss atgéird formellt anses falla under hilso- och
sjukvardslagen (2017:30) eller socialtjanstlagen. Jag far dock konstatera att
utredningens overvidganden pa ett antal punkter framstar som of6renliga med vissa
folkrittsliga ataganden och uppenbart otillrickliga for att 1aggas till grund for
inférandet av den foreslagna bestimmelsen.

Fragan om beslutsfattande for patienter med nedsatt beslutsforméaga har som sagt
behandlats i flera tidigare utredningar utan att ndgon lagstiftning kommit till stand.
Det ér mycket olyckligt att fragan alltjimt &r oreglerad. Savitt jag kan forsté beror
det framfor allt pa svérigheterna att utforma ett regelverk som ger ett
tillfredsstdllande skydd for den enskildes sjdlvbestimmande men samtidigt inte ar
alltfor komplicerat att tillampa i praktiken.

Den nu foreslagna bestimmelsen knyter an till ett tidigare forslag 1dmnat av den
s.k. Patientmaktsutredningen, som inte kommit att genomforas. I det nu
foreliggande betéinkandet uttalas att “remissinstanserna hade i regel inget att
invidnda i sak mot Patientmaktsutredningens forslag om vérd till patienter med
varaktigt nedsatt beslutsforméga” men att flera framholl att “tidpunkten var illa
vald, da en annan statlig utredning skulle se 6ver bl.a. detta”. For egen del
konstaterar jag att hilften av remissinstanserna var negativa till férslaget och att
regeringen framholl att det rorde sig om “en mycket komplicerad fraga som bl.a.
innebér flera svéra etiska 6vervidganden”.

Forslaget motiveras nu bl.a. av att det ror sig om en kodifiering av en praxis ’som
visat sig fungera vil i praktiken”, att liknande regler finns i andra nordiska lander
samt att Europaradets regelverk med krav pa stéllforetrddare inte 4r undantagslost
nér det giller mindre ingrepp. Det krav som uppstills i FN:s konvention om



Dnr R 43-2020  Sid 3 (7)

rattigheter for personer med funktionsnedséttning, om att stillforetrddande
beslutsfattande ska bygga pé den enskildes formodade vilja, avfardas med
beddmningen att “det dr enklare att sl fast vad som vid en objektiv bedomning ér
patientens bésta dn vad patienten eventuellt skulle ha ansett om han eller hon inte
skulle ha haft nedsatt beslutsférmaga, vilket riskerar att urarta till ren spekulation
dven om det ibland kan finnas nigot att gd pa”. Det betonas ocksa att den nya
bestimmelsen inte ska ge utrymme for tvang, samtidigt som utredningen ger
uttryck for en forenklad och snév definition av vad som kan anses utgora tving. Av
utrymmesskal avstar jag fran att redogora for alla de invédndningar som kan anforas
mot utredningens uttalanden, men méaste sammantaget konstatera att utredningens
stravan efter enkelhet i regleringen dessvérre tycks ha lett till ett antal grovt
forenklade resonemang och i vissa fall direkt missvisande pastdenden.

Bland de fragor som ér otillrdckligt analyserade kan ndmnas forslagets forhallande
till det folkrattsliga regelverket, den ndrmare inneborden av regleringen i de 6vriga
nordiska landerna, beddmningen av och kriterier for beslutsforméga, hur patientens
vilja ska klarldggas, betydelsen av patientens tidigare uttalade eller dokumenterade
onskemal, beddmningen av patientens bésta, nirstdendes roll, grainsdragningen
mellan frivillighet och tvang etc.

Forslag till bestammelse i 4 kap. 1 d § socialtjanstlagen (avsnitt 8.7.2)

Utredaren foreslar en ny bestdmmelse i1 4 kap. 1 d § SoL med innebdrden att en
bistdndsinsats far ges till en enskild som inte endast tillfalligt saknar forméga att
samtycka till insatsen efter en individuell behovsbedomning med utgangspunkt i
hans eller hennes bésta. Av forslaget framgér ocksa att den enskildes vilja ska
klarldggas sa langt det &r mojligt och alltid respekteras.

Socialtjanstens verksamhet ska bygga pé respekt for enskildas sjalvbestimmande-
ratt och integritet (1 kap. 1 § SoL). Enligt 3 kap. 5 § SoL ska socialtjénstens
insatser for den enskilde utformas och genomforas tillsammans med honom eller
henne. Socialndmnden kan alltsa inte besluta om insatser eller vidta atgérder ”6ver
huvudet” pa den enskilde.

Den foreslagna bestimmelsen ger socialndmnden en mojlighet att fatta beslut om
en insats i situationer niir den enskilde inte kan avge en instillning. Aven om det
inte finns nagot uttryckligt krav i SoL pa att den enskilde ska samtycka till en viss
insats dr utgdngspunkten att insatsen ges i samrad med honom eller henne. I detta
ligger att nimnden maste klarldgga hur den enskilde stéller sig till en foreslagen
insats innan den kan beviljas. Det &r i praktiken fraga om att den enskilde forklarar
om han eller hon samtycker till insatsen. Utredarens forslag utgor pa sa vis ett
principiellt avsteg fran principen om att insatser ges i samforstdnd med den
enskilde. En lagstiftning som ska reglera beslutsfattande for personer med en inte
tillfalligt nedsatt beslutsformaga maste givetvis vara tydlig och forutsigbar.
Enskildas réttssékerhet ska garanteras.
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Enligt min mening ar forslaget ofullstiandigt i vissa delar. Det 4r inte ovanligt att
personer med nedsatt beslutsforméga har god man eller forvaltare enligt
bestimmelserna i 11 kap. fordldrabalken, FB. Ett beslut om att forordna en god
man kréver samtycke frdn den enskilde, om inte hans eller hennes tillstdnd &r
sadant att samtycke inte kan inhdmtas. Om det inte &r tillrdckligt med god man kan
en forvaltare forordnas. Forvaltaren har inom ramen for forvaltaruppdraget ensam
radighet over den enskildes egendom och foretrader honom eller henne i alla
angeldgenheter som omfattas av uppdraget (11 kap. 9 § FB). I forarbetena till
bestimmelsen uttalades bl.a. att i fall da forvaltaren har forordnats att representera
huvudmannen i nagon icke ekonomisk fréga, t.ex. rérande den sociala vard-
lagstiftningen, bor huvudmannen ofta kunna tillerkdnnas en viss sjilvstindighet.
Risken for negativa konsekvenser av kolliderande réittshandlingar pd det omradet
torde vara forsumbar med hansyn till den officialprovning som aligger sociala
myndigheter m.fl. I allmédnhet bér huvudmannen ocksé sjélv f& bestimma i fragor
som ror hans boende liksom innehallet i erbjuden vérd. En forvaltare bor saledes i
normala fall inte foretrdda huvudmannen nér det géller frdgor om samtycke till t.ex.
operativa ingrepp (prop. 1987/88:124 s. 172).

En god man eller forvaltare kan, under forutsittning att uppdraget tillater det,
ansdka om bistdnd for huvudmannens rikning. Det giller &ven om huvudmannen
skulle sakna forméga att samtycka till en sddan insats. Om huvudmannen motsétter
sig en foreslagen insats kan den dock inte ges. Mot bakgrund av att enskilda med
nedsatt beslutsformaga i manga fall har en god man eller forvaltare som agerar for
deras rékning nér det géller insatser enligt SoL uppstar frdgan om i vilken
utstrackning den foreslagna bestimmelsen skulle komma att tillimpas. Det kan 1
sammanhanget ocksa ndmnas att enskilda med nedsatt beslutsforméaga kan ha
overlatit till en framtidsfullméktig att ta stdllning till bistandsinsatser for deras
rakning.

Ett bistandsbeslut enligt den foreslagna bestimmelsen kan ha storre eller mindre
verkningar for den enskilde. Om nimnden beslutar att den enskilde i stillet for att
bo kvar i hemmet ska ges en insats i form av sérskilt boende ar det fraga om ett
beslut som har stora faktiska verkningar for honom eller henne. Aven ett beslut om
att tillhandahalla den enskilde bistand i form av tillsyn med kamera i hemmet utgor
enligt min mening en ingripande &tgérd. Jag aterkommer nedan till utredarens
forslag om lagstiftning for att mojliggora socialtjanstens anvandning av digital
teknik for kartlaggning och dvervakning.

Socialndmndens beslut om bistand fér 6verklagas enligt 16 kap. 3 § SoL. Det ligger
dock i sakens natur att en enskild som beddomts sakna formaga att samtycka till en
insats inte kommer att ha formaga att 6verklaga nimndens beslut om insats. Det
innebdr att bistdndsbeslut som fattas med stéd av 4 kap. 1 d § SoL inte kommer att
bli foremal for domstolsprovning i samma omfattning som andra bistdndsbeslut.
Om det inte tillskapas ndgon praxis pa omradet medfor det en risk for att landets
kommuner kommer att tillimpa bestimmelsen pa olika sitt. Det &r givetvis inte en
onskvird ordning.



Dnr R 43-2020  Sid 5 (7)

Enligt forslaget utgdr hélso- och sjukvardens stdllningstagande i frdga om den
enskildes beslutsformaga endast ett moment i handlaggningen av bistandsdrendet
och &r sdledes inte overklagbart. Bistdndsbeslutet maste alltsé Gverklagas for att
den enskilde ska kunna angripa den beddmning som hélso- och sjukvards-
personalens gjort i frdga om hans eller hennes formaga att samtycka till en viss
insats. Som forslaget dr utformat har den enskilde inte ndgon som foretrader honom
eller henne under handldggningen av bistandsérendet. En foretradare hade
exempelvis kunnat vara behjélplig med att Gverklaga beslut som inte bedoms vara
for den enskildes bista.

Enligt min mening behovs det en mer grundlig analys av de fragor som jag pekat
pa. De synpunkter som jag ldmnat ovan om att vissa fragor &r otillrackligt
analyserade i forslaget om bestimmelsen i 4 kap. 5 § patientlagen gor sig gillande
dven hér.

Av betidnkandet framgar att den enskildes forméaga att samtycka ska bedomas av
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal. Utredaren anger att det inte i forsta hand
ar en lakare som ska gora bedomningen, utan t.ex. en demenssjukskdterska eller en
arbetsterapeut. Jag noterar att det finns 22 legitimationsyrken inom hélso- och
sjukvarden, bl.a. fysioterapeut, logoped och kiropraktor. Som bestimmelsen har
utformats har samtliga 22 yrkesgrupper ritt att bedoma en enskilds samtyckes-
formaga. Enligt min mening bor forslaget ses dver i denna del. Jag noterar dirvid
att det i tidigare utredningar har foreslagits att bedomningen av enskildas
beslutsforméga ska goras av lakare.

Forslag till bestammelse i 3 kap. 8 § socialtjanstlagen (avsnitt 8.9.1)

Utredaren foreslar ocksé att det infors en ny bestdmmelse i 3 kap. 8 § SoL om att
anviandning av digital teknik som medfor 6vervakning eller kartldggning av den
enskildes personliga forhéllanden fér ske inom socialtjdnsten under forutséttning
att andamalet dr att sdkerstélla eller 6ka den enskildes trygghet, sjalvstdndighet,
aktivitet eller delaktighet. Enligt forslaget ska vardet av att anvénda tekniken vid en
samlad bedémning uppviga intrdnget i den enskildes personliga integritet.

Var och en dr mot det allmédnna skyddad mot betydande intrang i den personliga
integriteten, om det sker utan samtycke och innebér dvervakning eller kartliggning
av den enskildes personliga forhdllanden (2 kap. 6 § andra stycket RF). Grundlags-
skyddet far begrinsas genom lag och endast for att tillgodose Andamal som ar
godtagbara i ett demokratiskt samhélle. Begrdnsningarna far aldrig ga utéver vad
som ér nodvandig med hénsyn till det andamél som har foranlett den (2 kap. 20-21

§§ RF).

I betdnkandet anger utredaren att syftet med att inskranka grundlagsskyddet i

2 kap. 6 § andra stycket RF genom den aktuella bestimmelsen é&r att underlétta
anviandningen av vélfardsteknik. Vidare anges att den enskilde alltid kan undga
overvakning och kartliggning av sina personliga férhallanden genom att tacka nej
till en erbjuden insats. Det finns i det sammanhanget anledning att papeka att
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bestimmelsen i 4 kap. 1 d § SoL, som innehéller en sérskild hinvisning till 3 kap.
8 § SoL, avser personer som saknar formaga att samtycka. I det ligger att de inte
heller kan forvéntas kunna tacka nej till en insats som innebér dvervakning eller
kartlaggning.

Det krévs starka skél for att inskrénka grundlagsskyddet mot intréng i den
personliga integriteten. En sddan lagstifining ska som nédmnts uppfylla kraven i
2 kap. 20-21 §§ RF. Vidare maste det stéllas hoga krav pé tydlighet och
forutsagbarhet.

Den foreslagna bestimmelsen omfattar till sin lydelse hela socialtjédnstens
verksamhet. Det innebér att den formellt sett &r tillimplig i alla tdnkbara drenden
enligt SoL, t.ex. i drenden som ror barn. Utredaren har inte ndrmare vervigt det
vidstrackta tillampningsomradet. For egen del ser jag en risk for att bestimmelsen
kommer att anvéndas pa ett sétt som utredaren inte har forutsett. Jag efterlyser
darfor en mer noggrann analys av vilka situationer som bestimmelsen syftar till att
reglera. Det far inte heller rada négra oklarheter i friga om hur bestimmelsen ska
anvéndas.

Enligt forslaget far socialtjansten anvinda 6vervakning och kartlaggning for vissa i
bestimmelsen angivna Andamal. Andamalen #r himtade fran Socialstyrelsens
definition av vilfardsteknik i myndighetens termbank. Det ror sig enligt min
mening om relativt vida och opreciserade begrepp, vilket i sig skulle kunna ge
upphov till olika tolkningar vid tillampningen av bestimmelsen. Utredaren har
foreslagit att Socialstyrelsen ska ges i uppdrag att ta fram stod for den nérmare
tillimpningen av bl.a. den aktuella bestimmelsen. Det framgar av betdnkandet att
stodet inte ska vara i form av bindande foreskrifter. Aven om Socialstyrelsen ska
tillhandahélla stod vid tillimpningen finns det enligt min mening skl att
ifrdgasitta att &andamadlen tagits in i bestimmelsen utan ndgra nérmare
overviganden. Bestdmmelsen bor inte komma i fraga for lagstiftning i sin
nuvarande utformning.

Avslutningsvis noterar jag att utredaren pekat pa risken for att teknik kommer att
anviandas mer generellt 4n behovsanpassat nar det géiller bistindsinsatser.
Utredaren ndmner exempelvis att om en dvervakningskamera anvinds pa natten
kan det finnas en risk for att man av bekvamlighetsskél 4ven borjar anvianda den pa
dagen, i stéllet for att gora personlig tillsyn. Det &r ostridigt sé att dldreomsorgen
star infor stora utmaningar saval demografiskt som nar det kommer till personal-
forsorjning. Det finns redan i dag ett stort behov av att frigora resurser inom
dldreomsorgen. Ett sitt att gora det dr att anvanda tekniska 16sningar i den mén det
ar mojligt. Det anstrangda ldget kan dock medfora en risk for att anvéindningen av
valfardsteknik inte kommer att grundas i enskildas behov av véilfardsteknik, utan
styras av andra faktorer. En grupp som skulle vara sirskilt utsatt vid en sédan
utveckling dr personer med nedsatt beslutsformaga. Det &r av storsta vikt att ett
regelverk som mojliggor tekniska 16sningar samtidigt sdkerstéller att enskildas
rattigheter inte krinks.
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I 6vrigt l1dmnar jag inte nagra synpunkter pa forslagen.

Jag har i de delar av yttrandet som avser hélso- och sjukvarden samratt med
chefsjustitiecombudsmannen Elisabeth Rynning.
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