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Remissvar angaende Socialstyrelsen foreskrifter
och allmdnna rad om grdnsdragning mellan hidlso-
och sjukvard och egenvard

Forslag till beslut
1. Socialtjanstnimnden hanvisar till detta tjdnsteutlatande som svar pa remissen.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Dag Helin

Tina Heinsoo

Sammanfattning

Socialstyrelsen har till Stockholms stad remitterat forslag till foreskrifter och allménna rad
om gransdragning mellan hélso- och sjukvard och egenvard samt konsekvensutredning.
De nya bestimmelserna ska sikerstilla att den enskilde far den insats som han eller hon
har behov av pa ett enkelt och smidigt sitt fran sdvil hilso- och sjukvard som socialtjidnst.
Bestimmelserna ska vidare underlétta samarbetet mellan hélso- och sjukvard, socialtjénst
och den enskilde. Enligt Socialstyrelsens forslag ska gemensamma rutiner for hilso- och
sjukvérdens och socialtjinstens arbete i samband med egenvard tas fram och individuella
beddomningar goras med patientsékerheten som utgdngspunkt. Den som gor bedomningen
ska samrada med alla som berors av stillningstagandet och vid behov ska en plan for
egenvard upprittas. Socialstyrelsens nu géllande allménna rdd SOSFS 1996:9 (S) foreslas
upphdra nir de nya foreskrifterna och allmidnna rdden trader ikraft. Forvaltningen anser att
bestimmelserna kan bidra till att underlétta grinsdragningsarbetet mellan hélso- och
sjukvérd och egenvard, forutsatt att tydliga 6vergripande och lokala rutiner for
tillimpning tas fram i kombination med informationsinsatser. Bestimmelserna kan
emellertid inte 16sa frdgan om fordelning av kostnadsansvar som dessa
gransdragningsfragor ytterst handlar om.

106 64 Stockholm. Telefon 08-508 25 000. Fax 08-508 25 099
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Arendets beredning
Arendet har beretts inom avdelningen for stadsovergripande sociala fragor.
Socialtjanstndmndens handikapprad har tagit del av drendet den 9 juni 2008.

Bakgrund

Syftet med Socialstyrelsens forslag om foreskrifter och allmidnna rdd om
gransdragning mellan hilso- och sjukvard och egenvard ér att sikerstilla att den
enskilde far de insatser som han eller hon har behov av fran respektive huvudman och
att underlétta samarbetet mellan héilso- och sjukvard, socialtjidnst och den enskilde. De
nya bestimmelserna foreslas ersétta nuvarande allminna rdd om personlig assistans
och sjukvardsuppgifter SOSFS 1996:9 (S) som stod for att kunna avgdra vilka insatser
som 4r att betrakta som egenvdrd pa den enskildes ansvar och vilka insatser som utgor
héilso- och sjukvard enligt HSL. I Socialstyrelsens Meddelandeblad december 2003
framgér vilka géllande lagar, forordningar, foreskrifter och allmidnna rad som ska ligga
till grund foér bedomning av vad som ér att betrakta som egenvard.

Egenvérd kan omfatta mer eller mindre avancerade atgirder och &r inte att betrakta
som hélso- och sjukvard enligt hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) HSL. Om en
sadan atgard i stéllet skulle ha utforts av hilso- och sjukvérdspersonal skulle den
daremot ha utgjort hédlso- och sjukvard enligt HSL. Socialstyrelsens forslag till
foreskrifter och allmédnna rad giller sadan egenvard som en person utfor sjalv eller
med hjélp av ndgon annan efter bedémning av behandlande ldkare eller annan
behandlande legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal.

Socialstyrelsen konstaterar i sin remiss att det forekommer brister 1 patientsdkerheten
nér hélso- och sjukvarden beddmer att hilso- och sjukvérdsatgiard kan 6verga till att bli
egenvard. Likasa att det forekommer brister 1 informationen till den enskilde eller
nérstdende samt i samarbetet mellan héilso- och sjukvérden och socialtjansten.
Landstingen och kommunerna ir ofta oense om vem som ska utféra uppgiften och vem
som har ansvar for att den enskilde far den hjélp som han eller hon behéver. Samtidigt
som griansdragningen dr nodvandig for att avgora vilken huvudman som ska utféra och
bekosta olika insatser av hélso- och sjukvardande karaktir.

Andra aktorer som kan bli berorda av att en dtgird dvergér till att bli egenvard ar t.ex.
skolan, forsékringskassan och kriminalvarden.

Arendet
Forslagen till foreskrifter och allménna rad innebér i huvudsak:

e att landstinget tillsammans med kommunen utarbetar Gvergripande rutiner for
respektive huvudmans arbete med egenvard

e att medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS) inom kommunal hdlso- och
sjukvérd och verksamhetschef inom 6vrig hélso- och sjukvard ansvarar for att
lokala rutiner for praktisk tillimpning uppréttas

e att behandlande ldkare eller annan behandlande legitimerad yrkesutovare ska
beddma om en hélso- och sjukvardsatgird kan verga till egenvard

e att en riskanalys ska goras om det inte &r uppenbart obehovligt

DNR
SID 2 (4)



==

‘s Wf\

""

>

TJANSTEUTLATANDE

e att egenvard inte kan aktualiseras om riskanalysen visar att patientsdkerheten
inte kan sakerstéllas

e att bedomningen ska f6ljas upp och omprévas regelbundet

e att en individuell planering ska gdras, om personen har ett varaktigt behov av
stod och hjilp, behdver praktisk hjdlp av socialtjansten eller ndgon annan aktor
for att utfora egenvérden, eller av nagon annat skél har behov av planeringen

e att planeringen ska goras i samrad med de som berdrs av bedomningen

e att en plan for egenvarden ska uppréttas och dokumenteras

Socialstyrelsen foreslar att de nya foreskrifterna och allménna raden ska tillimpas vid
utarbetande av rutiner, beddmning och samverkan i samband med egenvérd i
verksamhet som bedrivs med stod av HSL och socialtjanstlagen (2001:453) SoL vad
giller dldre och personer med funktionsnedsittning. De ska dven tillimpas i
verksamhet som bedrivs med stod av 9 § 6-10 LSS. For insatserna 1-51§ 9 LSS
foreslas att de nya bestammelserna ska tillimpas som allmédnna rad.

Bedomningen av om en hélso- och sjukvardande uppgift kan 6verga till att bli
egenvard gors under yrkesansvar enligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvardens omrade, LYHS. Utdver 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
sjukvéardspersonal (SOSFS 1997:14). Den som utfor varden, t.ex. en personlig assistent
eller en vardare i bostad med sérskild service betraktas i dessa moment som hélso- och
sjukvardspersonal och bar enligt LYHS sjdlv ansvaret for hur dessa arbetsuppgifter
fullgors.

Férvdntade effekter
Forvintade effekter av de foreslagna bestimmelserna ar

e att samarbetet mellan hilso- och sjukvarden forbéttras i frgor som rér egenvard

och att gemensamma rutiner upprittas

e att behandlingsansvariga inom hélso- och sjukvarden samrdder med dem som
berdrs vid beddmning av fragor om egenvard

e att den enskilde blir delaktig vid beddmning och planering

e att ansvar for fragor i samband med egenvard tydliggors

e farre konflikter, sdkrare beddmningar och béttre information till enskilda och
andra som berérs av egenvérden.

De foreslagna bestimmelserna bedoms inte leda till 6kade kostnader.
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Forvaltningens yttrande

Socialstyrelsen konstaterar att det ofta rader oenighet i grinsdragningsfragor om hélso-
och sjukvard och egenvard och att mycket resurser laggs ned pa att reda ut ansvaret for
egenvard. Det ar forvaltningens erfarenhet att diskussioner mellan landstinget och
kommunen om dessa gransdragningsfragor har pagatt en lingre tid. Forvaltningen ar
darfor positiv till att nya foreskrifter och allménna rdd inférs som kan tydliggdra hur
arbetet med gransdragningsfragorna ska gé till, men vill samtidigt peka pa nagra
svarigheter som har betydelse for detta arbete.

En avsikt med de foreslagna bestimmelserna ér att dstadkomma ett mer heltickande
instrument for att hantera gransdragningsfragor dir egenvard aktualiseras. Ett sddant
kommer emellertid inte att fordndra det faktum att grainsdragningsfrdgorna om hélso- och
sjukvard och egenvard i grunden handlar om hur kostnadsansvaret ska fordelas mellan
huvudménnen. Forvaltningens erfarenhet ar att de senaste arens 6kade specialisering inom
hilso- och sjukvarden har inneburit att manga uppgifter som tidigare betraktades som
hélso- och sjukvérd overgatt till att definieras som egenvard. Tendensen att dra grinsen
for hdlso- och sjukvard allt sndvare har medfort att en betydande médngd arbetsuppgifter
av hilso- och sjukvardande karaktdr, inklusive kostnaderna for dessa, har blivit ett ansvar
for kommunen. En ansvarsoverforing som kommunen haft ett forhallandevis litet
inflytande 6ver. En central fraga for forvaltningen ar darfor hur de nya bestimmelserna
kan stiarka kommunens inflytande i dessa fragor.

Kommunen ar alltid ytterst ansvarig for uppgifter som definierats som egenvard.
Delegering ger kommunen generellt sett ett stérre utrymme att ta stillning till om en
arbetsuppgift kan utforas eller inte. Hilso- och sjukvardande uppgifter kan stilla stora
krav pa den som ska utféra uppgifterna, oavsett om de utfoérs som egenvard eller pa
delegation. Utdver medicinering kan t.ex. avancerad sdromlidggning, urintappning med
kateter, sugning i 6vre och nedre luftvigar samt hantering av medicinteknisk utrustning
forekomma. I stadens verksamheter for stod 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 d4n med hélso- och sjukvérdsinriktning, vilket férsvarar arbetet med
egenvard och delegerade uppgifter i dessa verksamheter.

Nya foreskrifter och allménna rad kan bidra till att underlitta det fortsatta arbetet med
gransdragningsfrégor, enligt forvaltningens beddmning. Bestimmelserna behover
emellertid tydliggdras i vissa delar. Framfor allt maste begreppet egenvard och under
vilka forhallanden hélso- och sjukvardande uppgifter ska kunna 6verga till att bli
egenvard definieras mer tydligt. Dessutom kravs tydliga rutiner pa dvergripande och lokal
niva, som klargor landstingets, kommunens och den enskildes ansvar i frigor om
egenvard samt hur frdgor om egenvérd dir landstinget, kommunen eller andra aktorer ar
oense ska hanteras. Slutligen vill férvaltningen understryka behovet av
informationsinsatser till berérda pé olika nivéer.

Bilagor
Socialstyrelsens remiss till Kommunstyrelsen om foreskrifter och allménna rdd om
gransdragning mellan hilso- och sjukvard och egenvard (dnr 325-1006/2008)
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