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Begdran om utlatande om utkastet till regeringens proposition med foérslag till
lagen om dndring av 51 § i hdlso- och sjukvardslagen (digital bedomning av
vardbehovet)

Bakgrundsinformation

Svar

En annan organisation eller foérening

Understoder ni att patienten pa det sdtt som foreslas i propositionen kan gora en
bedomning av vardbehovet digitalt och att automatisering kan utnyttjas i
beddmningen?

Svar

Ja, kommentarer: [Synférbundet anser att det i sig kan vara positivt att driva vidare utveckling som
innebar att vardkoer forkortas och att patienter snabbare far den vard de behdver. Géllande
ogonhalsa ar det sarskilt viktigt. | Sverige finns det manga exempel pa att langa koer for att fa traffa
en 6gonldkare har lett till att 6gonsjukdomar, vilka i fraga om bland annat glaukom och
makuladegeneration kan forvarras snabbt, har orsakat betydande skada som i vissa fall till och med
lett till skador som inte langre gatt att atgarda. Losningen har da varit att operera bort hela 6gat. Om
problemen med synnerligen langa kétider inom 6gonmedicin och skador som skett medan patienter
vantat pa vard finns det mycket skrivet om i Sverige pa 2020-talet, och fortsattningsvis ar 2025-2026
publiceras det kontinuerligt nya artiklar och poddavsnitt om d@mnet. Se bl.a. Sveriges radio
28.12.2025 ” Patienter koar lange till 6gonvarden — drabbas av forsamrad syn”, Sveriges radio
26.4.2025 ”Lakarflykt till privata kliniker — pressar égonvarden pa SAS”, nt.se 30.12.2025
”Patienterna riskerar bestdende 6gonskador nar de vantar”, Sveriges radio 7.4.2026 ” 85-ariga Vanja
fick vanta pa vard — forlorade synen”. Som flera remissinstanser lyft fram ar det anda viktigt att
alternativ till digital bedémning av vardbehovet erbjuds, sasom via meddelande och telefon. Det ska
ocksa goras mycket tydligt for en patient som inte kan se och/eller har svarigheter att anvanda
digitala tjanster att bedémningen har gjorts digitalt och inte av en yrkesperson. Om detta inte blir
glasklart for alla kan det vara sa att vissa personer inte inser det och darfor inte ber om att
bedomningen ska granskas av en yrkesperson. Samtidigt ar digitala bedémningar inte
andamalsenliga for alla, inte bara pa grund av fardigheter att anvanda digitala medel, utan for att
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det inte alltid ar Iatt att i stunden veta eller komma ihdg vad man allt borde lyfta fram i samband
med en digital bedomning (forutsatt att den ar sapass digitalt tillgdnglig att olika program som
hjalper anvandningen av teknologi och digitala tjanster, sasom forstoringsprogram,
kontrastinstallningar och talsynteser, fungerar). Exempelvis dldre personer med synnedséattning kan
dartill ha utmaningar med horsel, kognitiva funktioner eller handmotoriken samt andra sjukdomar
sasom tumorer eller padborjad minnessjukdom. For langvariga och mangfasetterade stodbehov
fungerar digitala bedomningar sallan pa ett dnskvart satt. Det finns inga enkla universallosningar i
sadana fall.]

Understoder ni att man pa det satt som foreslas i propositionen kan utnyttja
artificiell intelligens i den digitala bedomningen av vardbehovet

Svar

Nej, kommentarer: [Det gloms ofta att maskinbaserat automatiserat beslutsfattande ar nagot helt
annat an beslutsfattande som baserar sig pa Al. Al-baserade beslut anvands inte &nnu inom t.ex.
Skatteforvaltningen och FPA. Tills vidare ar automatiserat beslutsfattande strikt begradnsat till endast
stodjande funktioner, sdsom minskande av risk fér bedrageri och forbattrad férmaga att upptacka
andra oegentligheter. Om automatiserat beslutsfattande star det t.ex. FPA:s webbplats att ” FPA
utnyttjar automatisering i samband med sadana rutinmassiga arbetsuppgifter dar
myndighetsprovning inte kravs. FPA anvander sig av automatiserat beslutsfattande endast nér det
handlar om omstandigheter som det inte rader nagra oklarheter om. Ett beslut kan fattas
automatiskt endast om avgorandet kan harledas fran férmanslagstiftningen och entydiga fakta som
FPA kanner till. Vid det automatiserade beslutsfattandet utnyttjas inte logik som grundar sig pa
larande tillampningar inom artificiell intelligens eller statistiska eller vetenskapliga modeller.
Automatisering av rutinmassiga arbetsuppgifter gor det mojligt for FPA att erbjuda snabbare och
battre service. De resurser som frigors tack vare automatiseringen kan FPA anvanda for att handleda
och stéda kunderna”. Med andra ord ar detta lagforslag mer langgdende dven om man overvager att
inféra endast automatiserat beslutsfattande. Att dartill anvanda sig av Al kan inte ses som ett
[ampligt forsta steg. Forst bér man folja med hur maskinbaserad automatiserat beslutsfattande
fungerar och hurdant utfall det kan ha. Forst darefter ar det andamalsenligt att borja reda ut om
eller hur Al kan anvandas i bedémningen av stédbehov, som utgor sadan verklig
myndighetsprovning som FPA beskriver ovan. Beddémningen kan anses ha verkliga konsekvenser for
hur patienternas fortsatta vardstig ser ut (om bedémningen alls leder till initierandet av en sadan).
Overlag kan den stundvis férekommande ivrigheten att sitta betydande offentliga resurser pa olika
datasystem ifragasattas. Exempelvis bara FPA:s Eepos-projekt kostar 6ver 600 miljoner euro. Om det
sedan visar sig att ett system inte fungerar pa ett dnskvart satt och att det behdver korrigeras
mycket i efterhand, bade vad avser programmering och integrering i halso- och
sjukvardsorganisationerna och att ratta till fysiska, psykiska och ekonomiska skador som uppstatt
som en foljd av att vardbehovet inte identifierats i tillrackligt tidigt skede i nddvandig man, kan det
vara att det vore mer kostnadseffektivt att satsa mer pa utbildning av den existerade personalen och
forbattrande av existerande metoder och bedémnings- och beslutsprocesser. Samtidigt som det ar
klart att det dven kan kosta att inte infora digitala system. Trots detta ska inte (nya) IT-system anda
ses som en universell (och enkel) teknisk I6sning som alltid for med sig mer positiva an negativa
ekonomiska och andra konsekvenser som en helhet. Att lagga pengar pa dyra system som sedan
maste slopas eller uppdateras i omfattande man (sasom i vissa fall i Sverige), efter att man forst satt
otaliga miljarder kronor pa systemen, ar anda betydligt mer kostsamt. | Sverige har systemet
exempelvis inte alltid lett till att Iakare har kunnat anvdanda mer tid till patienter sasom det utlovats.
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Dartill har det skett vardfel och patientskador som en féljd av systemen. Om problemen i Sverige
som orsakats av en aktiv och omfattande digitalisering av journal- och andra system inom sjuk- och
hélsovarden, se bl.a. SVT nyheter 23.4.2026 ”Lakaren efter beskedet att Millennium skrotas: 'Vi
firade’”, SVT nyheter 8.5.2026 ” Sa vill regeringen l6sa journalproblemen i varden”, SVT nyheter
19.3.2026 "Regionpolitiker: Nya digitala vardsystemet inte anvandbart”, SVT nyheter 30.4.2026
"Lakarna tar emot farre patienter: “Jobbar med papper och penna”, SVT nyheter 30.4.2026 ” Spelet
bakom miljardaffaren — poang hojdes till Cosmics fordel”, SVT nyheter 29.4.2026 ” Sju dodsfall
kopplas till journalsystemet Cosmic” | Finland har vi redan sett problem med dyra system sasom
Apotti. Inom socialservicen har begransade IT-system lett till att hela socialvardslagen nu éndras,
daven om manga problem som skylls pa byrakratisering och digitalisering egentligen kunde I16sas med
mer flexibla system som inte bygger pa att klientplaner inte gar att kopiera fran ett system eller en
del av ett system till ett annat da exempelvis servicebeslut fattas, eller da en socialarbetare inte kan
fatta beslut for att anvandarbehdrigheterna inom systemet ar strikta och begransade mellan olika
enheter (exempelvis mellan den allmanna socialservicen och funktionshinderservicen). System som
det gatt hundratals miljoner euro till vill man dnda inte avveckla eller dndra pa. Det dr nagot som
maste Overvagas noggrant innan beslut fattas inom den fortsatta beredningen och upphandlingar
sedan gors. | exempelvis upphandlingarna har det ocksa visat sig att valja det billigaste inte alltid ar
det basta i langden. Praktiska exempel pa omfattande utmaningar som féljer av misslyckad
upphandling ar fardtjinsten pd manga hall i Finland (t.ex. Tervia i Osterbotten och norra Finland
samt KSMYK — Keski-Suomen Matkojenyhdistelykeskus Oy i Vastra Nylands valfardsomrade).
Svenskan hade bland annat beaktats sa bristfalligt i LUVN att flera tillaggsupphandlingar senare
maste goras efter allvarliga problem. Automatisering och digitalisering vacker ocksa manga fragor
om patient- och datasdkerhet. Justitieministeriet har kontinuerligt lyft fram fragan inte bara
exempelvis i utvecklingen av valsystemet med Amazon utan dven t.ex. i fragan om RP 113/2025
gallande tekniska lI6sningar i hemservicen och teknisk évervakning pa serviceboenden och
institutioner. Det forslaget behandlas for tillfallet i Sote-utskottet efter att Grundlagsutskottet for
andra gangen tog stéllning till det. JM har lyft fram bland annat att olika slags smarta armband kan
tolkas fatta automatiserade beslut som vacker manga fragor om patient- och datasidkerhet. Se deras
samtliga utlatande géallande RP 113/2025 (Demokratia- ja julkisoikeusosasto, Erityisasiantuntija
Amanda Makela Lainsaadantoneuvos Veli-Pekka Hautamaki 6.11.2025, 2.12.2025, 25.2.2026 och
22.4.2026.) dessa utlatanden framgar i detalj ett flertal aspekter relaterade till persondata och
automatiserade beslut (Henkil6tietojen suoja ja automatisoidut yksittaispaatokset) som det finns
skl att granska omsorgsfullt i beredningen av detta lagférslag. Overlag finns det skal att betona att
anvandning av automatiserat beslutsfattande i sig kan leda till ojamlik behandling av patienter,
sarskilt da traningsmaterialet som Al-modellen har inte ar tillrdckligt mangsidigt. Exempelvis i flera
promemorior och betdnkanden som Oversatts med Statsradets dversattningsprogram AURA som
anvander generativ Al (traningsmaterialet styrs internt) ser man sarskilt bristfalligheter i omraden
som inte ar sa vanliga, sasom rehabiliterande arbetsverksamhet. Hur Al kan beakta bland annat i
tillracklig utstrackning de behov av hjalp och stod som svensktalande personer med synnedsattning
har, det vill sdga minoriteter i minoriteten, ar oklart. Det kraver god, noggrann och omsorgsfull
beredning under en langre tid. Snabb beredning med bristfalliga konsekvens- och helhetsanalyser
kan ge upphov till ovantade (negativa) utfall. | synnerhet kan det vara fallet da personen med
synnedsattning ar dldre. Sdsom aldreombudsmannen aktivt lyft fram under veckan har
beslutsfattande i manga fall dsidosatt eller forminskat problemet som féljer av att en stor del av den
dldre befolkningen inte vill eller kan anvanda digitala tjanster pa en sadan niva som kravs for att
utratta arenden pa dandamalsenligt satt med onskvart slutresultat.]

Anser ni att patientens rattigheter har beaktats pa ratt satt i propositionen
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Svar

Nej, kommentarer: [Se svar pa fragorna ovan om automatisering och anviandning av Al.]

Anser ni att fordelningen av tjansteansvaret har beaktats pa ratt satt i
propositionen?

Svar

Nej, kommentarer [For tillfallet ar det for oklart. Det galler sarskilt vad som sker och vem som ar
ansvarig da felaktig bedomning eller vidareatgarder foljer av felaktig eller fordréjd bedémning och
brister som féljer av automatisering och anvandning av Al. Fér personer med funktionsnedsattning
ar ett tillrackligt tidigt stod som tillgodoser vardbehoven fullt ut viktigt. Om problem som uppstatt i
Sverige pa grund av att 6gonsjukdomar inte identifierats eller behandlats inom rimlig tid har
redogjorts for i svaret ovan pa fragorna om automatisering och Al. Felaktigheter eller bristfalligheter
far inte leda till en situation da ingen vill ta ansvar och ansvar inte kan utkravas av nagon, om
yrkespersonen, tekniska ansvarspersoner och personer i organisations- och ledningspositioner alla
avsager sig ansvar med hanvisning till att det ar nagon annans fel. Det har ar en klassisk fraga i det
som i statsvetenskaplig forskning kallas for system-level bureaucracy. Det ar inte mer en kontakt
mellan patient och yrkesperson utan mellan patient, yrkesperson och it-ingenjérer och
program/systemutvecklare. Tjansteansvaret maste kunna riktas pa ett mycket tydligt och otvetydigt
satt.]

Fraga till valfardsomradena: inom vilken tidsram ar det mojligt att infora den
digitala bedémning av vardbehovet som avses i propositionen?

Skriv har:

Den nu foreslagna tiden ar for kort. Om snabb beredning féljer manga problem. Om detta inom
omradet for socialservicen och kopplingarna till motsvarande utmaningar i Sverige, se t.ex. HBL
debattartikel 10.6.2026 ”Ett snabbt reformtempo kan undergrava rattsstaten”. For mer detaljer se
ocksa svar pa fragan om Al ovan.

Anser ni att det system som i fortsattningen ska anvandas for bedomning av
vardbehovet bor genomforas nationellt (modell A eller B i propositionen)?

Svar

Ja, kommentarer: [| stallet for lokala regionala projekt bor en nationell modell utvecklas. Men forst
efter att man pa pilotniva testat hur automatiserat beslutsfattande (utan Al) fungerar i
beddomningen av vardbehov. Nar man kommit vidare i detta arbete kan man bérja reda ut pa allvar
hur anvandning av Al kan tas till hjalp. Och 6éverromantiska syner pa inbesparingar och effektivering
som kan uppnas genom en alltmer omfattande anvandning av teknik och Al leder sannolikt till
oonskade effekter. Det visar exemplen fran Sverige som det redogors for i svaren pa fragorna om
automatisering och Al ovan. | motsats till férhastade beslut och snabb beredning bor fokus ligga pa
omsorgsfull beredning och tillrdckliga resurser for utredning av konsekvenser. Det galler sarskilt
helhetskonsekvenserna. Det har bade beretts och fortsatter att beredas ett stort antal lagforslag
inom social- och halsovarden och socialskyddet som har betydande konsekvenser for sarbara
persongrupper i samhallet. Detta ar nagot Radet for bedomning av lagstiftningen betonade i sin
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arsoversikt ar 2025 vid sidan om det att de mest allmant forekommande anmarkningarna géllde
konsekvenserna for grundlaggande och manskliga rattigheterna och konsekvenserna for
myndigheten (hur lagforslag paverkar resurser, arbetsmetoder osv.)]

Anser ni att propositionen i tillracklig grad tar hansyn till de féretag som utvecklar
tekniken?

Svar

Nej, era kommentarer: [| Norge har forskning (Nordisk valfardsforskning | Nordic Welfare Research:
The Technofix lllusion. A Discourse Analysis of Norway’s Welfare Technology Policy and the
Transformation of Eldercare, Gloria Ziglioli, pp 1-22, 28 November 2025) kritiserat att det
romantiska perspektivet som byggs upp kring myndighetsretoriken i policydokument kring teknologi
och digitalisering glommer (medvetet) bort att privata foretag vinner mycket pa digitaliseringen.
Som man ser i Sverige (se svar pa fraga 1) har upphandlingsansvariga drivit igenom upphandlingar
om vardsystem i motsats till vad experterna har sagt (SVT nyheter 30.4.2026 "Spelet bakom
miljardaffaren — poang hojdes till Cosmics fordel).]

Era ovriga kommentarer om propositionen

Skriv har:

Jakobsson Matthias
Finlands svenska synforbund rf

Garkman Anton
Finlands svenska synforbund rf
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