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Remiss av Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna riad om

grinsdragning mellan hélso- och sjukvird och egenvard
Remiss fran Socialstyrelsen

Borgarradsberedningen foreslar kommunstyrelsen besluta foljande
1. Som svar pa remissen dverldmnas och &beropas promemorian.
2. Protokollet i detta drende forklaras omedelbart justerat.

Foredragande borgarriadet Ulf Kristersson anfor fo6ljande.
Arendet

Socialstyrelsens forslag ang gransdragningen mellan hilso- och sjukvérd och egen-
vérd syftar dels till att bidra till en enhetlig tillimpning och dels till att beddmningar-
na ska utga fran patientsdkerheten och den enskildes forutséttningar att klara av
egenvarden. Syftet dr ocksa att forbéttra rutiner och samarbetet mellan hilso- och
sjukvarden och socialtjéansten samt 6ka informationen mellan hilso- och sjukvérden,
den enskilde och andra som berdrs av egenvarden.

Forfattningen kommer att kompletteras med informationsinsatser fran Social-
styrelsen. Socialstyrelsen kommer bland annat att ta fram en informationsskrift som
ska ge ytterligare véagledning vid tillimpning av lagstiftningen som avser gransdrag-
ningen mellan hélso- och sjukvard och egenvérd.

De foreslagna bestimmelserna géller sddan egenvérd som en person utfor sjilv el-
ler med hjélp av ndgon annan for att upprétthélla hélsa och vélbefinnande.

Forslagen till foreskrifter och allménna rad innebér i huvudsak att:

o landstinget tillsammans med kommunen ska utarbeta 6vergripande rutiner
for hélso- och sjukvardens och socialtjanstens arbete i samband med egen-
vérd

e den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) inom den kommunala hal-
so- och sjukvérden och verksamhetschefen inom den dvriga hélso- och sjuk-
varden ska ansvara for att det uppréttas lokala rutiner for hur verksamheten
ska tillimpa bestimmelserna

e det dr den behandlande ldkaren eller ndgon annan behandlande legitimerad
yrkesutdvare som ska bedoma, om den enskilde ska erbjudas hélso- och
sjukvard eller om en hélso- och sjukvardsatgéird kan 6verga till att bli egen-
vard

e en riskanalys ska goras om det inte dr uppenbart obehdvligt

e en hélso- och sjukvardatgérd far inte 6verga till att bli egenvérd, om riskana-
lysen visar att patientsdkerheten inte kan sikerstéllas

e beddomningen regelbundet ska f6ljas upp och omprévas




¢ en individuell planering ska gdras, om den enskilde har ett varaktigt behov
av stdd och hjélp, behover praktiskt hjélp av socialtjénsten eller ndgon annan
aktor for att utfora egenvarden, eller av ndgot annat skél har behov av plane-
ringen

e planeringen ska goras i samrad med den eller dem som kan komma att berd-
ras av bedomningen att en hélso- och sjukvardsatgird ska dverga att bli
egenvard

¢ vid behov en plan for egenvard ska upprittas och dokumenteras.

Delegering
Bedomningen av om en hélso- och sjukvardande uppgift kan Gverga till att bli egen-
vard gors under yrkesansvar. Utover de situationer som ror grinsdragning av hilso-
och sjukvard och egenvard kan vissa moment eller arbetsuppgifter som betecknas
som hélso- och sjukvard delegeras till annan personal dn hélso- och sjukvérdperso-
nal. Med delegering menas att ndgon som tillhor hélso- och sjukvérdspersonalen,
behandlande lékare eller annan legitimerad yrkesutovare, dverliter denna arbetsupp-
gift till en annan person som har reell kompetens for uppgiften (SOSFS 1997:14).
Den som utfor varden t.ex. en personlig assistent eller en vardare i bostad med sér-
skild service betraktas i dessa moment som hélso- och sjukvérdspersonal och bér
sjalv ansvaret for hur dessa arbetsuppgifter fullfoljs. Kostnadsansvaret dr kommu-
nens om insatserna inte ir av betydande art och om de &r av stdrre omfattning dr de
sjukvardshuvudmannens.

Socialstyrelsens bedomning ar att de nya bestimmelserna inte kommer att leda till
Okade kostnader.

Stadens riktlinjer
I stadens riktlinjer for dldreomsorg enligt SoL och LSS och insatser enligt LSS och
SoL for barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedséttning beskrivs hur staden ser
pé vem som har rétt att bedoma vad som &r egenvérd respektive hélso- och sjukvard.
I riktlinjer for personer med funktionsnedséttning stér att det ar patientens lékare
som har rétt att bedoma vad som ér att betrakta som egenvérd och som kan utforas av
patienten sjélv, nérstdende eller en personlig assistent/vardbitrdde och vilka uppgifter
som endast kan utforas av behorig personal. I de fall dir det bedoms angelédget ska
stadsdelsndmnden begéra en skriftlig, undertecknad redogorelse for vad som faller in
under begreppet egenvérd. ” Riktlinjerna for dldreomsorg har liknande skrivningar
om egenvard och att denna kan inga i ett beslut om bistandsinsatser. Inom édldreom-
sorgen i Stockholms stad har staden ansvar for hilso- och sjukvard upp till sjuksko-
terskeniva inom sérskilt boende, vilket innebér att bedomningen av vad som ir egen-
vard och hilso- och sjukvérd i stort sett enbart berdr hemtjénsten.

I de nya foreskrifterna anser Socialstyrelsen att A&ven ndgon annan behandlande
legitimerad yrkesutovare én ldkaren kan bedoma om en patient ska erbjudas hélso-
och sjukvérd eller om en hilso- och sjukvardsatgérd kan 6verga till att bli egenvard.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, kommunstyrelsens handikapprad,
socialtjanstndmnden och dldrendmnden.



Stadsledningskontoret delar Socialstyrelsens uppfattning att det ofta rader oenig-
het i gransdragningsfragor om hélso- och sjukvérd och egenvérd samt att mycket
resurser laggs ner pa att reda ut ansvaret for egenvarden.

Kommunstyrelsens handikapprdd avstar fran att yttra sig 6ver remissen och hin-
visar till riksorganisationernas yttranden.

Socialtjdnstndmnden &r positiv till att nya foreskrifter och allminna rad infors
som kan tydliggora hur arbetet med griansdragningsfragorna ska gé till, men vill sam-
tidigt peka pé nagra svarigheter som har betydelse for detta arbete.

Aldrenimnden vilkomnar Socialstyrelsens forslag till foreskrifter och allménna
rad om gransdragning mellan hélso- och sjukvérd och egenvard.

Mina synpunkter

Det rader alldeles for ofta oenighet i gransdragningsfragor om hélso- och sjukvérd
och egenvard. Oenigheten handlar néstan uteslutande om hur kostnadsansvaret ska
fordelas mellan huvudménnen. Detta édr beklagligt eftersom detta dr ndgot som orsa-
kar svérigheter och bekymmer for den enskilde individen. Konflikterna kostar dess-
utom mycket pengar.

Precis som stadsledningskontoret noterar jag att de senaste arens 6kade specialise-
ring inom hélso- och sjukvérden har inneburit att manga uppgifter som tidigare be-
traktades som hélso- och sjukvard i allt hdgre grad definieras som egenvard och dér-
med blir ett ansvar for kommunen. En central fraga ar darfor hur de nya bestimmel-
serna kan stirka stadens inflytande.

Jag delar stadsledningskontorets uppfattning att Socialstyrelsens forslag till fore-
skrifter och allménna rad om griansdragning mellan hélso- och sjukvard och egenvard
innebér en forbattring i och med en tydligare fordelning av ansvaret, jamfort med
nuvarande allménna rdd om personlig assistans och sjukvardsuppgifter. Men bade de
overgripande och de lokala rutinerna méaste kompletteras ytterligare sa att det tydligt
anges vad som &r landstingets, kommunens respektive den enskildes ansvar.

Jag delar stadsledningskontorets uppfattning om att de nya bestimmelserna kan
innebédra dkade kostnader for staden, om tendensen med en allt snédvare bedomning
av vad som &r hélso- och sjukvérd och egenvard haller i sig. I forslaget 6kar mojlig-
heterna for landstinget att besluta om insatser som ska utféras av kommunen, vilket i
sig dr kostnadsdrivande. Rétten att bedoma vad som dr egenvard utvidgas till att om-
fatta fler yrkeskategorier, vilket ytterligare 6kar mojligheterna for landstinget att
besluta vad som blir socialtjénstens ansvar. Beslut och betalningsansvar méste foljas
at om god ekonomistyrning ska kunna sikerstéllas.

Slutligen delar jag stadsledningskontorets och Socialstyrelsens uppfattning att in-
dividuella beddmningar som utgar fran den enskildes forutséttningar av att klara av
egenvérden alltid méste vara utgangspunkten for beddmningarna eftersom ménni-
skors forutséttningar dr mycket olika.

Jag foreslér att borgarradsberedningen foreslar kommunstyrelsen besluta foljande

1. Som svar pa remissen overlimnas och dberopas promemorian.

2. Protokollet i detta drende forklaras omedelbart justerat.

Stockholm den 19 juni 2008

ULF KRISTERSSON






Bilaga
Remiss av Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om griansdragning mel-
lan hélso- och sjukvérd och egenvard

Borgarrz"ldsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.
Det antecknades till forteckningen att miljopartiet limnar drendet utan eget stéllningstagande.
Kommunstyrelsen

Det antecknades till protokollet att miljopartiet lamnar drendet utan eget stéllningsta-
gande.



ARENDET

Socialstyrelsens forslag syftar dels till att bidra till en enhetlig tilldimpning och dels
till att bedomningarna ska utgé fran patientsikerheten och den enskildes forutsatt-
ningar att klara av egenvarden. Syftet ar ocksé att forbéttra rutiner och samarbetet
mellan hélso- och sjukvérden och socialtjdnsten samt 6ka informationen mellan hal-
so- och sjukvarden, den enskilde och andra som berors av egenvéarden.

Forfattningen kommer att kompletteras med informationsinsatser fran Social-
styrelsen. Socialstyrelsen kommer bland annat att ta fram en informationsskrift som
ska ge ytterligare vigledning vid tillimpning av lagstiftningen som avser grinsdrag-
ningen mellan hélso- och sjukvard och egenvéard.

De foreslagna bestimmelserna géller sadan egenvard som en person utfor sjalv el-
ler med hjilp av nadgon annan for att upprétthélla hilsa och vélbefinnande.

Forslagen till foreskrifter och allméinna rad innebér i huvudsak att:

o landstinget tillsammans med kommunen ska utarbeta 6vergripande rutiner
for hdlso- och sjukvardens och socialtjidnstens arbete i samband med egen-
vard

e den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) inom den kommunala hal-
so- och sjukvérden och verksamhetschefen inom den 6vriga hélso- och sjuk-
véarden ska ansvara fOr att det uppréttas lokala rutiner for hur verksamheten
ska tilldimpa bestdmmelsern.

e det dr den behandlande ldkaren eller ndgon annan behandlande legitimerad
yrkesutdvare som ska bedoma, om den enskilde ska erbjudas hélso- och
sjukvard eller om en hélso- och sjukvérdsétgérd kan overga till att bli egen-
vard

¢ en riskanalys ska goras om det inte dr uppenbart obehovligt

e en hilso- och sjukvardatgird far inte Gverga till att bli egenvérd, om riskana-
lysen visar att patientsdkerheten inte kan sékerstillas

e beddomningen regelbundet ska foljas upp och omprovas

¢ en individuell planering ska goras, om den enskilde har ett varaktigt behov
av stod och hjilp, behover praktiskt hjilp av socialtjansten eller nigon annan
aktor for att utfora egenvarden, eller av ndgot annat skél har behov av plane-
ringen

e planeringen ska goras i samrdd med den eller dem som kan komma att bero-
ras av bedomningen att en hélso- och sjukvardsatgird ska dverga att bli
egenvard

¢ vid behov en plan for egenvard ska uppréttas och dokumenteras.

Delegering

Bedomningen av om en hélso- och sjukvardande uppgift kan Gverga till att bli egen-
vard gors under yrkesansvar. Utover de situationer som ror grinsdragning av hélso-
och sjukvard och egenvard kan vissa moment eller arbetsuppgifter som betecknas
som hilso- och sjukvard delegeras till annan personal &n hélso- och sjukvardperso-
nal. Med delegering menas att ndgon som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen,
behandlande lékare eller annan legitimerad yrkesutovare, verlater denna arbetsupp-
gift till en annan person som har reell kompetens for uppgiften (SOSFS 1997:14).
Den som utfor varden t.ex. en personlig assistent eller en vérdare i bostad med sér-
skild service betraktas i dessa moment som hélso- och sjukvérdspersonal och bér



sjdlv ansvaret for hur dessa arbetsuppgifter fullfoljs. Kostnadsansvaret dr kommu-
nens om insatserna inte dr av betydande art och om de &r av storre omfattning ér de
sjukvardshuvudmannens.

Socialstyrelsens bedomning &r att de nya bestimmelserna inte kommer att leda till
okade kostnader.

Stadens riktlinjer
I stadens riktlinjer for dldreomsorg enligt SoL och LSS och insatser enligt LSS och
SoL for barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedséttning beskrivs hur staden ser
pa vem som har rétt att bedoma vad som &r egenvard respektive hilso- och sjukvard.
I riktlinjer for personer med funktionsnedséttning stér att det ar patientens lékare
som har ritt att bedoma vad som ér att betrakta som egenvard och som kan utforas av
patienten sjilv, ndrstdende eller en personlig assistent/vardbitrdde och vilka uppgifter
som endast kan utforas av behdrig personal. I de fall dér det bedoms angelédget ska
stadsdelsndmnden begéra en skriftlig, undertecknad redogdrelse for vad som faller in
under begreppet egenvard”. Riktlinjerna for dldreomsorg har liknande skrivningar
om egenvard och att denna kan inga i ett beslut om bistandsinsatser. Inom dldreom-
sorgen i Stockholms stad har staden ansvar for hilso- och sjukvérd upp till sjuksko-
terskeniva inom sarskilt boende, vilket innebér att bedomningen av vad som ar egen-
vard och hilso- och sjukvérd i stort sett enbart berdr hemtjénsten.

I de nya foreskrifterna anser Socialstyrelsen att Aven nagon annan behandlande
legitimerad yrkesutdvare &n lakaren kan bedoma om en patient ska erbjudas hélso-
och sjukvard eller om en hilso- och sjukvardsatgérd kan 6verga till att bli egenvard.

BEREDNING

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, kommunstyrelsens handikapprad,
socialtjdnstnimnden och dldrendmnden.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjdnsteutldtande daterat den 16 maj 2008 har i huvudsak
foljande lydelse.

Socialstyrelsen konstaterar att det ofta rdder oenighet i gransdragningsfragor om hélso-
och sjukvard och egenvard samt att mycket resurser laggs ner pa att reda ut ansvaret for
egenvarden. Stadsledningskontoret delar denna uppfattning.

En avsikt med de foreslagna bestimmelserna ér att 4stadkomma ett mer heltdckande
verktyg for att hantera gransdragningsfragor dir egenvard aktualiseras. Forslaget fordndrar
ddremot inte det faktum att gransdragningsfragorna i grunden handlar om hur kostnadsan-
svaret ska fordelas mellan huvudménnen.

Stadsledningskontorets konstaterar att de senaste arens dkade specialisering inom hélso-
och sjukvarden har inneburit att ménga uppgifter som tidigare betraktades som hélso- och
sjukvérd overgatt till att definieras som egenvard. Bendgenheten att dra gransen for hélso-
och sjukvard allt stramare har medfort att en betydande méngd arbetsuppgifter av hélso- och
sjukvérdande karaktir, inklusive kostnaderna for dessa, har blivit ett ansvar for kommunen.
Stadens inflytande 6ver denna 6verforing av ansvar har varit relativt litet. En central fraga ér
darfor hur de nya bestimmelserna kan stérka stadens inflytande i dessa fragor.

Landstinget delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter ger idag kommunen generellt



sett ett storre utrymme att ta stillning till om en arbetsuppgift kan utforas eller inte. Hélso-
och sjukvardande uppgifter kan stélla stora krav pa den som ska utféra uppgifterna, oavsett
om de utfors som egenvérd eller pa delegation. I stadens verksamheter for stod och service
till personer med funktionsnedséttning arbetar i huvudsak vardare och personliga assistenter
som har annan utbildning 4n utbildning med hélso- och sjukvardsinriktning.

Stadsledningskontoret anser att Socialstyrelsens forslag till foreskrifter och allménna rad
om griansdragning mellan hélso- och sjukvard och egenvard innebir en forbattring i och med
en tydligare fordelning av ansvaret, jimfort med nuvarande allménna rad om personlig assi-
stans och sjukvardsuppgifter. Detta géller forutsatt att bestimmelserna kompletteras med
tydliga rutiner pa savél vergripande som lokal niva.

Forslaget till foreskrifter och allménna rad tar sin utgdngspunkt i patientsékerheten och
att sdkerstilla att den enskildes behov av hjédlp med egenvard kan tillgodoses innan halso-
och sjukvard kan dverga till att bli egenvard. I de dvergripande rutinerna savil som i de
lokala maste det goras tydligt vad som ar landstingets, kommunens respektive den enskildes
ansvar. Det ar viktigt att arbetet med att ta fram dessa rutiner utfors med stdrsta omsorg och
att det dr individens behov och férméaga som beddms nér det giller egenvard och inte gene-
rella riktlinjer.

Stadsledningskontoret menar dock till skillnad frén Socialstyrelsen att de nya bestdm-
melserna kan innebédra 6kade kostnader for staden, om tendensen med en allt sndvare be-
domning av vad som &r hdlso- och sjukvérd och egenvard héller i sig. God ekonomistyrning
handlar om att beslut och betalningsansvar f6ljs at. I forslaget 6kar mdjligheterna for lands-
tinget att besluta om insatser som ska utféras av kommunen, vilket i sig &r kostnadsdrivande.
Raitten att bedoma vad som &r egenvard utvidgas till att omfatta fler yrkeskategorier, vilket
ytterligare 6kar mojligheterna for landstinget att besluta vad som blir socialtjénstens ansvar.

Stadsledningskontoret delar dock Socialstyrelsens uppfattning nér det géller behovet av
att en individuell bedémning gors som utgér fran den enskildes forutséttningar av att klara av
egenvarden, vilket dr av mycket stor vikt eftersom ménniskors forutsittningar dr mycket
olika.

Kommunstyrelsens handikapprad

Kommunstyrelsens handikapprad beslutade vid sitt sammantrdade den 5
maj 2008 att avsté fran att yttra sig 6ver remissen och hénvisar till riksorga-
nisationernas yttranden.

Socialtjanstnimnden

Socialtjinstnimnden beslutade vid sitt ssmmantrdde den 12 juni 2008 att dberopa
och dverldamna socialtjdnstforvaltningens tjdnsteutlatande som svar pa remissen.

Socialtjinstforvaltningens tjdnsteutlatande daterat den 4 februari 2008 har i1 hu-
vudsak foljande lydelse.

Socialstyrelsen konstaterar att det ofta rdder oenighet i gransdragningsfragor om hélso-
och sjukvard och egenvard och att mycket resurser 14ggs ned pa att reda ut ansvaret for
egenvard. Det ar forvaltningens erfarenhet att diskussioner mellan landstinget och kommu-
nen om dessa gransdragningsfragor har pagétt en ldngre tid. Forvaltningen &r darfor positiv
till att nya foreskrifter och allménna rad infors som kan tydliggdra hur arbetet med gréns-
dragningsfrdgorna ska gé till, men vill samtidigt peka pa nagra svarigheter som har betydelse
for detta arbete.

En avsikt med de foreslagna bestimmelserna &r att astadkomma ett mer heltdckande in-



strument for att hantera grinsdragningsfragor dér egenvérd aktualiseras. Ett sédant kommer
emellertid inte att fordndra det faktum att grainsdragningsfragorna om hilso- och sjukvard
och egenvard i grunden handlar om hur kostnadsansvaret ska fordelas mellan huvudménnen.
Forvaltningens erfarenhet ar att de senaste arens dkade specialisering inom hélso- och sjuk-
varden har inneburit att manga uppgifter som tidigare betraktades som hélso- och sjukvard
Overgatt till att definieras som egenvard. Tendensen att dra grinsen for hilso- och sjukvard
allt sndvare har medfort att en betydande méingd arbetsuppgifter av hélso- och sjukvérdande
karaktér, inklusive kostnaderna for dessa, har blivit ett ansvar for kommunen. En ansvars-
overforing som kommunen haft ett forhallandevis litet inflytande 6ver. En central fraga for
forvaltningen ar darfor hur de nya bestimmelserna kan stirka kommunens inflytande i dessa
frégor.

Kommunen ér alltid ytterst ansvarig for uppgifter som definierats som egenvard. Dele-
gering ger kommunen generellt sett ett storre utrymme att ta stillning till om en arbetsupp-
gift kan utforas eller inte. Hilso- och sjukvardande uppgifter kan stilla stora krav pa den
som ska utfora uppgifterna, oavsett om de utfors som egenvard eller pé delegation. Utdver
medicinering kan t.ex. avancerad saromlidggning, urintappning med kateter, sugning i 6vre
och nedre luftvigar samt hantering av medicinteknisk utrustning forekomma. I stadens verk-
sambheter for stdd och service till personer med funktionsnedséttning arbetar i huvudsak
vardare och personliga assistenter. Eftersom hélso- och sjukvardande uppgifter inte ingar i
deras ordinarie arbetsuppgifter har de som regel annan utbildning dn med hélso- och sjuk-
vardsinriktning, vilket forsvarar arbetet med egenvérd och delegerade uppgifter i dessa verk-
samheter.

Nya foreskrifter och allmédnna rad kan bidra till att underlétta det fortsatta arbetet med
gransdragningsfragor, enligt forvaltningens bedomning. Bestimmelserna behover emellertid
tydliggoras i vissa delar. Framfor allt maste begreppet egenvard och under vilka forhallanden
hélso- och sjukvardande uppgifter ska kunna dverga till att bli egenvérd definieras mer tyd-
ligt. Dessutom krévs tydliga rutiner pa 6vergripande och lokal niva, som klargér landsting-
ets, kommunens och den enskildes ansvar i fragor om egenvérd samt hur frdgor om egenvérd
dér landstinget, kommunen eller andra aktorer &r oense ska hanteras. Slutligen vill forvalt-
ningen understryka behovet av informationsinsatser till berdrda pé olika nivaer.

Aldrenimnden

Aldrenimnden beslutade vid sitt sammantride den 10 juni 2008 att i huvudsak
bifalla forvaltningens forslag till beslut och att darutéver anfora:

Det ér positivt med foreskrifter som syftar till att géra gransdragningen och ansvaret
mellan kommun och landsting tydligare. Det tydliga mélet, att den enskilde pa ett
smidigt och sdkert sétt ska fa den insats han eller hon &r i behov av fran hilso- och
sjukvarden respektive socialtjansten samt att underlétta samarbetet mellan hilso-
och sjukvérd, socialtjidnst och den enskilde, dr bra och sétter den enskilde i centrum.
Vi vill dock betona ndgra synpunkter som vi anser &r sérskilt angeldgna.

Regelverket bor utformas sa att det ger stod i grainsdragningsfragor men samtidigt
lamnar ett stort utrymme for kommuner och landsting att skapa egna 16sningar, bade
centralt och lokalt.

Egenvard kan vara ett ganska vitt begrepp som redan till viss del utfors av exempel-
vis kommunal hemtjanst. Nar det géiller egenvérd som star sjukvarden néra ar vi
tveksamma till om den traditionellt kommunalt finansierade dldrevardens medarbe-



tare har juridisk rétt att utféra den och om de har kompetens och kunskap att kunna
utfora den pa réitt sétt ndr den enskilde inte sjdlv kan. Ska de dnd4 utfora sddan
egenvard anser vi att det dr av avgdrande betydelse att sjukvarden finns tillgénglig
for att ge rad och stod och att de ocksa genomfor uppfoljning och, nir s ér aktuellt,
avslut av egenvard.

Den juridiska ansvarsfragan maste vara helt klarlagd. I de fall den enskilde sjélv kan
utfora egenvérden dr det inga problem men det maste vara tydligt vad som far utfo-
ras och av vem utan att delegation ges fran hilso- och sjukvéarden nir den enskilde
inte sjilv kan utfora egenvérden.

Om griansdragningen mellan kommun och landsting féréndras i ndgon storre om-
fattning genom att hilso- och sjukvéard omdefinieras till egenvard &r det angeldget
att ocksé finansieringsfragan blir 19st pa ett sitt som inte drabbar andra enskilda i
behov av hjilp.

Aldreforvaltningens tjinsteutlitande daterat den 13 maj 2008 har i huvudsak fol-
jande lydelse.

Egenvard &r ett vitt begrepp och kan omfatta mer eller mindre avancerade atgirder. Dis-
kussionerna om tolkningen av begreppet egenvérd och vem som har ansvar for egenvarden
har pagétt under en linge tid. Aldreforvaltningen konstaterar att under den senaste tiden har
dessa diskussioner intensifierats. Fler hilso- och sjukvéardsuppgifter som tidigare utforts av
landstingets hemsjukvard har 6vergatt till att bli egenvard.

Aldrefrvaltningen vilkomnar Socialstyrelsens forslag till foreskrifter och allméinna rad
om grénsdragning mellan hélso- och sjukvard och egenvard. Forfattningens ambition ar att
tydliggora gransdragningen mellan hélso- och sjukvérd och egenvérd liksom att krav stélls
pa samverkan mellan hélso- och sjukvarden och socialtjinsten. Aldreférvaltningen anser att
en hélso- och sjukvérdsatgérd endast kan overga till att bli egenvard om den enskilde sjélv
kan utfora uppgiften. Foreskrifterna innebér vidare att behandlande lakare och annan be-
handlande legitimerad yrkesutvare hos en huvudman bedémer, om den enskilde ska erbju-
das hélso- och sjukvérd eller om en hélso- och sjukvardsatgird ska dverga till egenvard och
utforas av en annan huvudmans personal. Det innebér att principen om att den som beslutar
om en insats dven ska ta kostnaden frangds. Aldreforvaltningen anser att Socialstyrelsens
foreskrifter enligt ovan inte kan tillimpas om personen inte sjdlv kan utfora egenvarden och
att stor vikt ska tas vid den enskildes formaga att delta i bedomningen av och beslut om
egenvard. Forvaltningen anser att egenvard inte automatiskt ska 6vertas av kommunen utan
nagon ekonomisk kompensation for denna arbetsuppgift fran landstinget.

Aldreférvaltningen delar Socialstyrelsens uppfattning att beddmningen om en atgird ska
Overga till att bli egenvard ska utga frén hog patientsékerhet och den enskildes forutsétt-
ningar att klara av egenvérden. Det &r ocksa positivt att krav stélls pd samverkan mellan
hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

Landstingets och kommunens ansvar

Socialstyrelsen foreskriver att landstinget tillsammans med kommunen ska utarbeta
overgripande rutiner for hilso- och sjukvardens och socialtjénstens arbete i samband med
egenvard och foreslar i allménna rad att rutinerna bor utformas pa ett enhetligt sitt inom ett
lan eller en region. I en region som Stockholms l&dn bedomer dldreforvaltningen att detta ar
ett omfattande och tidskrdvande arbete men delar Socialstyrelsen rekommendation att det &r
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en fordel om rutinerna utformas pa ett enhetligt sitt i linet. An viktigare ir enligt dldrefor-
valtningen att gemensamma rutiner inom staden uppréttas for hur verksamheten ska tillimpa
bestimmelserna om individuell beddmning och planering av egenvérd utifran Social-
styrelsen foreskrifter och allménna rad. Dessa rutiner ska utarbetas av medicinsk ansvarig
sjukskoterska (MAS) i kommunen och verksamhetschefen inom den 6vriga hélso- och sjuk-
varden.

Den individuella bedémningen

Forutom behandlande likare far d&ven annan behandlande legitimerad yrkesutdvare be-
doma om en hilso- och sjukvardsatgird kan 6verga till egenvard. Aldreforvaltningen anser
att det i foreskriften ska framga att de legitimerade yrkesutdvare goér bedomningen om egen-
vard under sitt yrkesansvar enligt LYHS[1]. For att tydliggéra annan behandlande legitime-
rad yrkesutdvares mdjlighet att beddma om en hilso- och sjukvardatgird kan verga till
egenvard anser dldreforvaltningen att inneborden av detta ska exemplifieras i den foreslagna
informationsskriften.

Aldreforvaltningen delar Socialstyrelsens krav p4 vilka bedémningar som ska goras for
att en hélso- och sjukvardsatgard ska overga till att bli egenvard samt att en riskanalys ska
ingd som en del i bedomningen.

Enligt dldreforvaltningens uppfattning &r det av stor vikt att beddmningen av att en hil-
so- och sjukvard overgatt till att bli egenvard regelbundet f6ljs upp och omprévas av den
som gjort beddmningen och fattat beslut om egenvard.

Den individuella planeringen.

Aldreforvaltningen anser att det ér positivt att Socialstyrelsen i foreskrifterna anger i vil-
ka fall en individuell planering ska dga rum, vilka som ska delta i planeringen och att en plan
for egenvérd uppréttas. Socialstyrelsen anger i bakgrund och kommentarer till féreslagna
foreskrifter och allménna rad att innan uppgiften kan 6verga till att bli egenvard ska en indi-
viduell planering goras och hélso- och sjukvarden ska samrdda med dem som ska utfora
egenvérden. Halso- och sjukvérden kan inte bedoma att en atgird kan utgdra egenvéard om
den enskilde inte far det stdd och den hjélp som hon eller han behéver. Behover den enskilde
hjalp av socialtjansten for att utfora egenvérden méste hélso- och sjukvérden avvakta med
sitt stéllningstagande till dess att den enskilde begirt och fatt stodet beviljat. Aldreforvalt-
ningen anser att den enskilde inte ska anséka om bistand enligt SoL eller LSS for en hilso-
och sjukvardsatgird som dvergitt till att bli egenvard.

Socialtjénstens jambordiga samverkan maste ocksa tydliggoras i foreskrifterna. Mang-
falden av utférare inom séval socialtjansten som hélso- och sjukvarden stéller ocksa enligt
dldreforvaltningens bedémning stora krav pa samverkan och att informationsutbytet fungerar
optimalt.

Enligt Socialstyrelsen bedomning kommer den foreslagna forfattningen inte att leda till
okade kostnader. Aldreforvaltningen delar inte Socialstyrelsens bedémning. Om den enskil-
de ansoker om bistand for hélso- och sjukvardsatgérder som overgatt till att bli egenvard
medfor det 6kande kostnader for staden.

Ovrigt

Aldreforvaltningen forutsitter att Socialstyrelsen tar fram utlovad informationsskrift som
ska ge ytterligare vagledning vid tillimpning av lagstiftningen som avser gransdragningen
mellan héilso- och sjukvard och egenvard innan foreskriften borjar gélla. Detta for att under-
latta arbetet med att utarbeta vergripande och lokala rutiner.
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