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Sammanfattning

e Swedish Medtech staller sig positiva till férslagen om férandringar i patientlagen och i
socialtjanstlagen som syftar till att klargdra under vilka forutsattningar insatser kan ges till
personer med varaktigt nedsatt beslutsférmaga.

e Swedish Medtech tillstyrker forslaget om sekretessbrytande bestammelse mellan héalso- och
sjukvarden och socialtjansten vid upprattande och uppféljning av samordnad individuell plan
(SIP). Det ar viktigt att sekretesslagstiftningen inte i onddan lagger hinder i vagen for
utvecklingen mot en mer personcentrerad vard och en 6kad samordning huvudmé&nnen
emellan.

e Swedish Medtech stiller sig dven positiva till forslaget om forstarkt informationssakerhet
inom socialtjansten. Det finns idag ett stort utbud av systemldsningar pa marknaden vilka
lever upp till de krav som stélls pa personuppgiftshantering enligt patientdatalagen, och vilka
darmed aven skulle tillgodose socialtjanstens behov vid en skadrpning av kraven pa
informationssakerhet. Det finns stora vinster att géra genom att utnyttja den
innovationskraft och konkurrens som finns pa marknaden istéllet fér att exempelvis bygga
egna system.

e Utredningen foreslar att rekommendationer fran Bredbandsforum ska féljas. Dessa ar
tekniskt inriktade pa att astadkomma en infrastruktur upp till motsvarande “transport”- eller
"natverk”-nivan. Swedish Medtech vill framhalla att Bredbandsforums rekommendationer
bor kompletteras med de standarder berérda i t.ex. StandIN, som finns hogre upp i
kommunikationslagren.

e Swedish Medtech stiller sig positiva till att DIGG ges i uppdrag att ansvara for utveckling,
forvaltning och samordning av en gemensam digital infrastruktur som aven kommuner kan
anvanda. Myndigheten behdver ges 6kade resurser, ett tydligare uppdrag att samverka med
kommuner samt foreskriftsratt inom sitt ansvarsomrade. Ratt resurser for en langsiktig och
val fungerande forvaltning ar nodvandiga for att sakerstalla att Sverige inte fastnar i
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nationella I6sningar och hamnar utanfoér den internationella utvecklingen. Pa langre sikt
innebar en sadan utveckling en risk for att vi inte fullt ut nyttjar den potential som samhillets
digitalisering medfor.

e Swedish Medtech anser att det finns goda argument for att inratta ett Nationellt centrum for
dldreomsorgen i enlighet med utredningens forslag. Ett sddant centrum skulle kunna
utveckla kvalitetsparametrar for verksamheter (oavsett driftsform) samt for upphandlare.
Vidare bor centret stodja kommunerna med kunskap kring de standarder (IHE och Continua)
som ska vara obligatoriska att folja for att kommunmarknaden ska kunna attrahera
foretagens utvecklingskraft.

e Swedish Medtech avstyrker utredningens férslag om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att
se Oover den definition av valfardsteknik som férekommer i dess termbank. Vi menar att
begreppet ”vélfardsteknik” inte tillfor nagon klarhet avseende vilken teknik som omfattas,
utan riskerar tvartom att skapa begreppsforvirring. Vidare utgar begreppet inte ifran
personen utan ifran tekniken. Begreppet bor darfor utmonstras ur Socialstyrelsens termbank.

e Swedish Medtech avstyrker utredningens forslag att regeringen bor inratta ett nytt
strategiskt innovationsprogram som foérenar teknik, medicin, vard och omsorg. En langsiktig
kunskapsuppbyggnad och kunskapsspridning behovs, men i modifierad form. Ett nytt
Strategiskt Innovationsprogram &r inte lampligt for att astadkomma det 6nskade resultatet.
Uppdraget kan med fordel utféras inom befintliga Strategiska Innovationsprogram.
Exempelvis har Medtech4Health ett storre strategiskt projekt, “Innovationsmotorer”, som
syftar till att skapa en kulturforandring vad galler upptag av innovativ medicinteknik. Ett
framtida uppdrag till Vinnova skulle kunna operationaliseras av Medtech4Health i samrad
med 6vriga relevanta Strategiska Innovationsprogram och genomfoéras pa liknande satt som
“Innovationsmotorer”, men med fokus kommuner och involvera innovativ teknik, medicin,
vard och omsorg i perspektivet av den fordandrade demografin. Sarskilda medel behover
tillforas och riktas mot omradet.

e Swedish Medtech saknar en konsekvensanalys kring hur foretag andra an vardutférare
paverkas av utredningens forslag. De foéretag som levererar den teknik som utredningen
kretsar kring ndmns 6ver huvud taget inte i konsekvensanalysen, trots att férslagen
uppenbarligen paverkar dem.
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Generella synpunkter

Swedish Medtech tackar for mojligheten att fa lamna synpunkter pa betankandet SOU 2020:14
Framtidens teknik i omsorgens tjanst. Vi delar i stor utstrackning den bild som utredningen ger av
vilka legala oklarheter samt praktiska och tekniska hinder som féreligger for ett 6kat anvandande av
teknik inom vard och omsorg av dldre, och valkomnar dven flertalet av de férslag som utredningen
har lamnat for att undanrdja dessa hinder. Utredningen synliggér hur den kommunala varden och
omsorgen ofta hamnar i skymundan, trots att den riktar sig till de skoraste i samhallet med komplexa
hélsoproblem och funktionsnedsattningar och dartill innebar stora kostnader for samhallet.
Vinsterna med att i hogre grad nyttja tekniken i verksamheten ar stora, saval for samhallet som for
patienter och omsorgstagare. Vi vill dock lyfta fram att nuvarande silostruktur i kommuner och
regioner behdver upphora for att utredningens forslag ska komma att genomforas.

En av de viktigaste forutsattningarna for att kunna erbjuda mer personcentrerade insatser ar att
huvudmannen (kommuner och regioner) kan samverka for att tillgodose patientens eller
omsorgstagarens behov. Mojligheterna att dela uppgifter och information mellan huvudmannen i
den utstrackning som kravs for att kunna ge patienten eller omsorgstagaren basta majliga vard och
omsorg bor inte begransas av sekretesslagstiftningen. Sddana begransningar i méjligheterna att
samverka aventyrar allvarligt patientsakerheten. Vi ar av uppfattningen att den enskildes intresse av
skydd for integriteten typiskt sett inte vager tyngre an intresset av att fa en saker vard och god
omsorg i en situation dar en individ ar i behov av insatser fran bada huvudmaéannen. Swedish Medtech
ser darfor positivt pa att utredningen har [amnat ett forslag till en sekretessbrytande bestammelse
vid uppréattande av individuell samordnad plan (SIP), men detta ar (som utredningen papekar) bara
en liten av den 6versyn som kravs. Vi anser att den sarskilda utredare (dir. 2019:37) som ska lamna
forslag om personuppgiftshantering inom och mellan socialtjanst och héalso- och vard har ett mycket
angelaget uppdrag, da den kommande regleringen pa omradet ar avgérande for utvecklingen av vard
och omsorg av dldre — bland annat genom inférande av ny teknik.

Vad géller integritetsaspekterna i samband med anvdndning av teknik i vard och omsorg av personer
med varaktigt nedsatt beslutsférmaga vill Swedish Medtech komplettera det resonemang som
utredningen for. Som utredningen papekar kan en upplevd integritetskrankning undvikas eller
mildras nar teknik anvands vid genomfdérande av insatsen jamfort med vid fysiska tillsynsbesok
nattetid. Swedish Medtech menar att det finns manga behov som skulle kunna tillgodoses med ett
mindre upplevt intrdng i den personliga integriteten an i dagslaget genom att bedémningen av hur en
insats bor utformas gors fran en omvand utgangspunkt — namligen att teknik ska anvandas sa langt
det ar lampligt utifran patientens eller brukarens individuella behov innan mer traditionella
arbetssatt anvands. Med ett sadant forhallningssatt skulle tekniken nyttjas optimalt, samtidigt som
vard- och omsorgsinsatser blir mer personcentrerade och intrangen i den personliga integriteten
minimeras.

Avslutningsvis vill vi beréra fragan om interoperabilitet. Utredningen har av forklarliga skal inte
uttémmande diskuterat omradet interoperabilitet for vard- och omsorgsinformation, utan diskuterar
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mer monitorering och évervakning av en generell karaktar, sdasom larmpunkter, videostandarder,
positionering, sensorer for varme, rorelse, etc. Utredningen namner att standarder ar en
forutsattning for en fungerande digital infrastruktur, men ger inga rekommendationer. Vissa
standarder berdérs delvis, men enbart med hanvisningar till exempelvis ”Vision e-halsa 2025”.
Utredningen tar dven upp utvecklingen av bredband, men diskuterar inte grundférutsattningar for
interoperabilitet pa den niva dar begrepp, termer, koder och information specificeras.

Har vill vi lyfta det omfattande arbete som har genomforts i de tre StandIN-projekten?. Resultatet av
dessa projekt ar bland annat en kartlaggning av internationella standarder, en genomférandepilot
och rekommendationer for standardiseringsarbetet i Sverige. Projekten var regeringsuppdrag och
involverade kompetens fran flera olika sektorer. Utarbetade forslag har inte implementerats i
Sverige, vilket ddremot motsvarande férslag gjort i Danmark. Aven Norge har kommit ldngre i sitt
interoperabilitetsarbete, vilket ocksa diskuteras i utredningen. Vi anser att det ar olyckligt att Sverige
inte drar nytta av resultaten fran StandIN-projekten.

Vi saknar en arkitekturbild som skulle ge forutsattningar for en battre teknikanvandning i
socialtjansten. Vi anser att en sadan arkitekturbild behdver tas fram, da en sadan sakerstéller att
essentiella pusselbitar som semantiska interoperabilitetsstandarder eller standarder fér insamling av
vardnara information inkluderas i arbetet.

Specifika synpunkter

Nedan foljer Swedish Medtechs synpunkter pa vissa specifika forslag, redovisade utifran
promemorians avsnittsnumrering och rubriker. Swedish Medtech har, utover de generella
synpunkterna, valt att kommentera de avsnitt i utredningen vi finner relevanta for var bransch och
dar vara medlemmar har en konstruktiv roll att spela.

8.7.1 Forslag om vard till manniskor med nedsatt beslutsformaga
Swedish Medtech tillstyrker forslaget.

Swedish Medtech stéller sig positiva till forslaget da det i storre utstrackning moéjliggdr att halso- och
sjukvardsinsatser kan ges aven till personer som inte ar formogna att ge ett informerat samtycke.
Eftersom saval halso-och sjukvardslagen och socialtjanstlagen ar lagstiftningar som bygger pa
frivillighet kommer den foreslagna konstruktionen emellertid inte 16sa problematiken i de fall
omsorgstagarna pa grund av sitt halsotillstand (exempelvis en demensdiagnos) aktivt motsatter sig
insatser. Swedish Medtech anser dock att foéreslagen formulering fortydligar att inget informerat
samtycke krdvs av personer med varaktigt nedsatt beslutsformaga, vilket far anses vara ett
klargbrande jamfort med radande rattsldge. Detta innebér dven att osakerheten om huruvida teknik
kan anvandas i insatser for personer med varaktigt nedsatt beslutsférmaga minskar och de fordelar
som tekniken kan erbjuda patienterna tillvaratas.

L https://www.swedishmedtech.se/sidor/standin.aspx
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8.7.2. Forslag om omsorg till manniskor med nedsatt beslutsférmaga
Swedish Medtech tillstyrker forslaget.

Forslaget mojliggor i storre utstrackning an idag att insatser ges till personer med varaktigt nedsatt
beslutsformaga, samt att teknik kan anvdndas vid genomférandet av insatserna (se motiveringen i
avsnitt 8.7.1). Vi finner dven utredningens ambition att utforma lagforslagen sa lika som majligt god.
For den enskilde ar det ofta inte uppenbart utifran vilken lagstiftning insatser ges, och insatserna ska
dessutom tillsammans tillgodose individens behov varfor det vore olyckligt om mdjligheten att ge
insatser till personer med varaktigt nedsatt beslutsformaga ar olika beroende pa med stod av vilken
lagstiftning de ges.

8.7.3 Individuell plan (SIP) som metod for valfardsteknik vid nedsatt beslutsformaga
Swedish Medtech tillstyrker forslaget.

Vi staller oss positiva till att en samordnad individuell plan (SIP) som huvudregel ska upprattas for att
starka samordningen kring denna utsatta personkategori som ofta har komplexa behov och lag
formaga att tillvarata sina intressen. Eftersom ansvaret for vard och omsorg ar uppdelat pa tva olika
huvudman kravs verktyg for samordning och vi finner férslaget att anvdanda SIP som metod for att
samordna huvudmannens insatser valbehoévligt och andamalsenligt.

8.7.4 Forslag till sekretessbrytande bestammelse
Swedish Medtech tillstyrker forslaget.

Vi anser att det ar svart att uppna efterstravad effekt pa annat satt dd omsorgstagaren just pa grund
av sitt tillstand sallan kan samtycka till att socialtjansten delar uppgifter som omfattas av sekretess
med hélso- och sjukvarden. Regleringen ar inkonsekvent sa som den ser ut idag, da ett starkare skydd
utan nagon motivering rader enligt socialtjanstsekretessen an enligt halso- och sjukvardssekretessen.
Att infora en sekretessbrytande bestammelse for att kunna uppratta och folja upp en SIP mojliggor
ett starkt patientfokus och personcentrerade insatser, och innebar att sekretesskyddet blir mer
enhetligt inom socialtjanst och halso- och sjukvard.

8.9.1 Lagstod for att anvanda viss digital teknik
Swedish Medtech tillstyrker forslaget.

Swedish Medtech instammer i utredningens bedémning att stod for dldreomsorgens
personuppgiftsbehandling behéver finnas i form av en lag, i den man denna kan anses medfora
betydande intrang i den personliga integriteten och innefatta évervakning eller kartlaggning av den
enskildes personliga forhallanden. Vi menar att ett tydligt lagstod for anvandandet av viss digital
teknik ger en god grund for att forandra synen pa tekniken som ett verktyg for att tillgodose den
enskildes individuella behov. Att anvanda teknik bor som vi tidigare anfort inte enbart vara lagligt
utan dven férstahandsvalet om man genom detta kan undvika fysiskt integritetskrankande
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situationer, forutsatt att detta ar lampligt utifran den enskildes behov (se dven Generella
synpunkter).

8.9.2 Forslag om starkt informationssakerhet inom socialtjansten

Swedish Medtech tillstyrker forslaget.

Vi instdmmer i utredningens uppfattning att sakliga skal saknas for att informationssakerheten ska
vara lagre inom socialtjansten dn inom hélso- och sjukvarden. De uppgifter som hanteras inom
socialtjansten tillhor ofta samma kategori av personuppgifter (kdnsliga) som inom halso- och
sjukvarden, och boér darfor omfattas av samma skydd oavsett i vilken av dessa verksamheter de
forekommer. Swedish Medtech vill ocksa i sammanhanget framhalla det stora utbudet av
systemldsningar pa marknaden. Dessa losningar lever upp till de krav som stélls pa
personuppgiftshantering enligt patientdatalagen och de tillgodoser ddrmed aven socialtjanstens
behov vid en skarpning av kraven pa informationssdkerhet. Kommunerna har allt att vinna pa att
utnyttja den innovationskraft och konkurrens som finns pa marknaden genom att kopa av
kommersiella aktorer istallet for att exempelvis bygga egna system.

8.10.2 Forslag om kompetensutveckling for omsorgspersonal och
bistandshandlaggare

Swedish Medtech tillstyrker forslaget.

Vi menar att en kompetenshéjning med inriktning pa medicinsk kompetens och anvandande av
digitala och medicintekniska hjalpmedel i vard och omsorg av aldre ar avgérande for att kunna mota
det 6kade behovet av insatser for allt mer somatiskt krdvande aldre. Inférande och anvandande av
digitala I6sningar och medicinteknik bor inriktas pa vardtagarnas sdkerhet och livskvalitet,
personalens arbetssituation och organisationernas effektivitet. Det dr avgérande att analyser av
onskade funktioner och nya arbetssatt genomfors innan nya I6sningar infors i verksamheten, och att
personalens delaktighet i dessa processer ar hog.

Swedish Medtech vill i detta sammanhang dven betona vikten av att all personal inom
dldreomsorgen (inte enbart underskoterskor och bistandshandlaggare) har en grundlaggande
kompetens som mojliggor ett 6kat anvandande av teknik inom vard och omsorg av dldre.

8.10.3 Forslag om vagledningsuppdrag till Socialstyrelsen
Swedish Medtech tillstyrker forslaget.

Swedish Medtech ser ett stort behov av vagledning pa omradet for att tekniken ska kunna fa en mer
framtradande roll an vad den hittills haft. Personalen behover kdnna sig trygg med att tekniken far
anvandas och hur detta bor ske. Vi vill dock betona vikten av att ett sddant vagledningsuppdrag
genomfors i ndra samverkan med branschen da leverantdrerna av tekniken ar de som bast kanner till
dess egenskaper och mojligheter.
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8.10.4 Kommunernas styrning av utforare

Swedish Medtech tillstyrker delvis forslaget, men anser att Upphandlingsmyndigheten bor ges
uppdraget att ta fram modeller fér upphandling. | den del forslaget avser modeller fér stéd och
stimulans avstyrker Swedish Medtech.

Sasom framgar av utredningens beskrivning av omradet sker merparten av styrningen av utforare
inom omsorgen via offentligt upphandlade kontrakt. Detta innebar att upphandlingarnas och
kontraktens utformning blir avgérande for i vilken utstrackning teknik introduceras i verksamheten.
Upphandlingsmyndighetens huvudsakliga uppdrag ar att ge stéd och vagledning inom offentlig
upphandling, och myndigheten har dven sarskilda uppdrag vad géller stod vid upphandling av vard
och omsorg. Utover detta har myndigheten uppdrag med inriktning mot innovationsomradet.
Myndigheten arbetar dven med att belysa den offentliga upphandlingens betydelse som ett
strategiskt verktyg for att uppna olika typer av samhalleliga mal. | detta arbete &r just ersattnings-
och incitamentsmodellerna — vilka utredningen sarskilt lyfter fram - en central del.

Utover det arbete som gors pa omradet av Upphandlingsmyndigheten menar vi att ett
erfarenhetsutbyte mellan regioner och kommuner behéver i hdgre utstrackning komma till stand.
Regionernas lardomar om effekterna av olika ersattnings- och incitamentsmodeller behover delas
bade mellan regionerna och med kommunerna for att 6ka forstaelsen av hur utférare kan styras
genom utformningen av upphandlingarna och de darpa féljande kontrakten.

Swedish Medtech anser mot bakgrund av ovan att Upphandlingsmyndigheten ar bast lampad for
uppdraget att ta fram modeller for upphandling. Uppdraget bor genomféras i samverkan med andra
relevanta offentliga aktérer — exempelvis Socialstyrelsen och Vinnova — samt i nara dialog med
marknaden. Med marknaden avser vi bade utforare av vard och omsorg och de leverantorer som
utvecklar och tillhandahaller den aktuella tekniken som ska framjas.

Vad géller de modeller for stdd och stimulans som ocksa foreslas av utredningen bedémer vi att det
stod for verksamhetsutveckling och anvdandande av teknik som kommer att kunna ges via det
foreslagna nationella centrumet for dldreomsorg gor dessa overflodiga.

8.11.1 Bredbandsinfrastruktur

Swedish Medtech instammer i utredningens bedémning att det finns ett behov av att kartlagga och
beskriva robustheten i de befintliga bredbandsnaten.

En robust infrastruktur for elektronisk kommunikation ar avgérande for utvecklingen mot den typ av
vard och omsorg som utredningen beskrivit som mal. Vi vill dock i ssmmanhanget lyfta att bredband
bara utgor en del av de nédvandiga kommunikationslagren som kravs for att en digitalisering av vard,
omsorg och socialtjanst ska vara maojlig. Som namnts tidigare lyfter utredningen detta i inledningen,
men kommer inte med rekommendationer eller forslag.

Utredningen foreslar att folja rekommendationer fran Bredbandsforum. Dessa ar tekniskt inriktade
pa att astadkomma en infrastruktur upp till motsvarande “transport”- eller “natverk”-nivan.
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Bredbandsforums rekommendationer bor kompletteras med de standarder berdrda i t.ex. StandIN,
som finns hogre upp i kommunikationslagren.

8.11.2 Gemensam digital infrastruktur

Swedish Medtech tillstyrker forslaget.

Det ar Swedish Medtechs uppfattning ar att DIGG:s uppdrag idag ar att digitalisera offentlig
forvaltning — inte att férvalta en digitaliserad verksamhet. Vad galler olika myndigheters och
organisationers uppdrag riskerar dagens otydliga ansvarsfordelning, saval myndigheter emellan som
mellan myndigheter och SKR/Inera, att orsaka ”6verlapp” och “glapp,” dar parallella och ibland
motstridiga utvecklingsspar initieras och férdrojer utvecklingen. Bland annat ansvarar
eHéalsomyndigheten fér samordning av regeringens e-halsosatsningar samt for driften av flera
tjanster (sdsom Lakemedelslistan och e-recept), medan organisationen Inera ansvar for driften av
tjanster for SKR:s medlemmar, d.v.s. for kommuner och regioner. eHalsomyndigheten har saledes
redan idag strukturer for och erfarenhet av nationella satsningar.

Oavsett vilken myndighet som anses bast lampad for uppdraget att skota driften av Sveriges digitala
infrastruktur ar det avgorande att denna myndighet har tillrdackliga och relevanta resurser fér en
langsiktig och val fungerande forvaltning. Detta for att kunna sakerstélla att Sverige inte fastnar i
nationella I6sningar och hamnar utanfér den internationella utvecklingen. Pa langre sikt innebar det
en risk for att vi inte fullt ut nyttjar den potential som samhallets digitalisering medfor.

8.12.5 Slutsatser i fraga om styrning och stod

Swedish Medtech delar utredningens bedémning.

8.12.6 Forslag om nationellt centrum for dldreomsorgen

Swedish Medtech tillstyrker forslaget.

Det finns goda argument for att inrdtta ett nationellt centrum for dldreomsorgen. Ett sddant centrum
skulle kunna utveckla kvalitetsparametrar fér verksamheter (oavsett driftsform) samt for
upphandlare. Vidare bor centret stodja kommunerna med kunskap kring de standarder (IHE och
Continua) som ska vara obligatoriska att folja for att kommunmarknaden ska kunna attrahera
foretagens utvecklingskraft. Kommunmarknaden ar till sin natur fragmentiserad, men genom att géra
det tydligt hur interoperabilitet ska kunna sadkerstallas kan fragmentiseringen motverkas och
omsorgskvaliteten o6kas.

Det kraftigt 6kade medicinska behovet som kommunerna maoter kraver att digitala hjalpmedel och
arbetsprocesser liknande de som finns i regionerna infors. Detta skulle ocksa underlatta samverkan
mellan huvudmannen kring patienter och omsorgstagare. Lagstiftningen medfér dock begrdnsningar
i hur uppgifter om enskilda kan delas mellan olika huvudman, vilket forsvarar en sadan teknisk
utveckling. Resultatet av den 6versyn av behandling av personuppgifter inom och mellan
socialtjansten och halso- och sjukvarden som for narvarande pagar kommer darfér bli avgérande for
vilken utveckling som kommer att kunna ske pa omradet.
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Vi ser dock en risk i mangfalden av myndigheter och natverk samt otydliga ansvarsférdelningar
aktorer emellan (se dven avsnitt 8.11.2). Detta gor att utveckling av dldreomsorgen bromsas. De
aktorer utover SKR som borde stédja denna utveckling &r Socialstyrelsen, DIGG,
Upphandlingsmyndigheten och det nyinrattade Nationella centrumet for dldreomsorgen.

8.12.7 Definitionen av valfardsteknik
Swedish Medtech avstyrker forslaget.

Vi menar att begreppet “valfardsteknik” inte tillfor ndgon klarhet avseende vilken teknik som
omfattas, utan riskerar tvartom att skapa begreppsforvirring. Vidare utgar begreppet inte ifran
personen utan ifran tekniken. Begreppet bor darfor utmonstras ur Socialstyrelsens termbank.
Medicintekniska produkter har redan erkdanda och konstruktiva definitioner som regleras i
lagstiftning pa EU-niva. Vi anser dock att Socialstyrelsen bor se 6ver om det finns behov av att
kategorisera den teknik som inte utgor medicintekniska produkter, och om sa ar aktuellt skapa
begrepp och definitioner som kan anvandas for dessa produkter. Dessa begrepp och definitioner ska i
sadant fall inte omfatta medicintekniska produkter.

8.13 Behovet av att mojliggéra samordning
Swedish Medtech instammer i utredningens bedémning.

Det ar av hogsta vikt att den lagstiftning som idag i praktiken dventyrar patientsdkerheten och
kvaliteten inom vard och omsorg ses 6ver (se avsnitt Generella synpunkter).

8.14 Langsiktig kunskapsuppbyggnad och kunskapsspridning

Swedish Medtech avstyrker forslaget. En langsiktig kunskapsuppbyggnad och kunskapsspridning
behdvs, men i modifierad form. Ett nytt Strategiskt Innovationsprogram ar inte lampligt for att
astadkomma det 6nskade resultatet.

Vi instammer i analysen att ytterligare satsningar som involverar halsa, vard, omsorg och teknik
behdvs, men anser att dnnu ett strategiskt innovationsprogram inte ar en lamplig [&sning.
Grundtanken med de Strategiska Innovationsprogrammen var att aktorer sjalva skulle formera
strategiska innovationsagendor, varvid de bast [ampade valdes ut i konkurrens. Jamfoért med
branscher som har lang vana att arbeta tillsammans i Vinnovafinansierade satsningar, sdsom de
tidigare branschforskningsprogrammen, riskerar verksamheter sdsom vard, omsorg och annan
offentlig verksamhet att slas ut.

Vi anser inte att I6sningen pa detta ar att valja ut ett specifikt omrade eftersom detta skapar
ytterligare ett “stuproér” mellan befintliga relevanta Strategiska Innovationsprogram inom omradet
d.v.s. Medtech4Health, Swelife och loT.

| stallet bor Vinnova ges i uppdrag att gora en riktad satsning specifikt mot kommuner, regioner och
andra aktérer inom vard och omsorg, med krav pa att involvera akademi och industri och med tydlig
personcentrering/patientfokus. Satsningen bor utformas utan det sedvanliga kravet pa 50%
medfinansiering, som galler for nuvarande Strategiska Innovationsprogram. Kravet pa
medfinansiering gor det svarare for de program och projekt som involverar behovséagare, vilka i regel
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ar offentliga aktorer med en redan hart pressad ekonomi. Incitament for engagemang skiljer sig
darmed fran andra omraden/branscher med mer industriellt drivna behovsagare. Satsningen bor
dessutom vara langsiktig, med malet att dstadkomma kulturférandring.

Uppdraget kan med férdel utféras inom befintliga Strategiska Innovationsprogram. Exempelvis har
Medtech4Health ett storre strategiskt projekt, “Innovationsmotorer”, som syftar till att skapa en
kulturférandring vad géller upptag av innovativ medicinteknik. | projektet agerar sjukvarden som
motor for utveckling av en innovativ vard i samverkan med en konkurrenskraftig medicinteknisk
sektor. Aktiviteterna riktar sig idag framst mot regioner och har finansiering till och med 2020. Inom
projektet undersoks nu hur man i steg tva béast kan involvera aven kommunerna. Ett framtida
uppdrag till Vinnova skulle kunna operationaliseras av Medtech4Health i samrad med 6vriga
relevanta Strategiska Innovationsprogram och genomforas pa liknande satt som
“Innovationsmotorer”, men med fokus kommuner och involvera innovativ teknik, medicin, vard och
omsorg i perspektivet av den forandrade demografin. Sarskilda medel behover tillféras och riktas
mot omradet.

8.15 Digital kompetens hos adldre

Swedish Medtech avstyrker forslaget.

Det uppdrag vi foreslar i avsnitt 8.14 skulle till viss del kunna inkludera digital kompetens for aldre. |
Ovrigt anser vi att det redan finns en hel del initiativinom omradet, sdsom ocksa redovisas i
utredningen.

9 Konsekvensanalys

Swedish Medtech saknar en konsekvensanalys kring hur foretag andra an vardutforare paverkas av
forslagen. De foretag som levererar den teknik som utredningen kretsar kring ndmns éver huvud
taget inte i konsekvensanalysen, trots att forslagen uppenbarligen paverkar dem.

Om Swedish Medtech och medicinteknikbranschen

Swedish Medtech ar branschorganisationen fér de medicintekniska fortagen i Sverige.
Medicinteknikforetagen ar heterogena vilket aterspeglar sig i en stor variation av produkter. Det
finns produkter inom réntgen, ortopediska implantat, minimalinvasiv kirurgi, pacemakers, dialys,
hjalpmedel for funktionshindrade, journalsystem samt férbrukningsartiklar. Vissa medlemsféretag
har egen tillverkning medan andra ar distributorer. | Sverige finns idag runt 640 medicintekniska
bolag med fler dr 4 anstallda. 2013 bedrev 180 av dessa foretag forskning och utveckling i Sverige.
Darutover finns ett stort antal foretag med 1-4 anstallda. Den medicintekniska industrin arbetar med
standig utveckling och har under flera ar varit den bransch som registrerat flest patent pa
europaniva, vilket inneburit 6ver 13 000 patent arligen. Exporten for medicinteknikbolagen har 6kat
under 2000-talet med en topp 2010 for att sedan ga ner till att 2018 vara pa drygt 20 miljarder
svenska kronor.
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Den medicintekniska branschen anstaller idag ca 25 000 personer, vilket gér medicinteknikforetagen
till den del inom Life Science-branschen med flest anstallda. Den svenska marknaden for
medicintekniska produkter och tjanster bestar till stérsta delen av offentliga kunder sdsom
kommuner och regioner. Manga av Swedish Medtechs medlemsféretag har darmed endast majlighet
att fora ut sina produkter pa marknaden genom att delta i offentliga upphandlingar. En stor andel av
foretagens forskning och utveckling genomférs i samverkan med hélso- och sjukvarden. Detta har lett
till en rad nya produkter och framgangsrika innovativa behandlingsmetoder som kommit till nytta i
varden och forbattrad livskvalitet for patienter.

Anna Lefevre Skjoldebrand
VD, Swedish Medtech

Stockholm 2020-08-14

11



