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ALDREFORVALTNINGEN TIANSTEUTLATANDE
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AVDELNINGEN FOR STRATEGI OCH PLANERING

Handldggare: Borje Ferlander Till
Telefon: 08-508 36 216 Aldrenimnden
den 13 maj 2008

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
gransdragning mellan hdlso- och sjukvard och egen-
vard

Svar pa remiss

Aldreforvaltningens forslag till beslut

Aldrenimnden beslutar foljande.

Remissen besvaras med dldreforvaltningens tjdnsteutlatande

Gunnel Rohlin

direktor Raili Karlsson
avdelningschef

Sammanfattning

Socialstyrelsens syfte ér att ta fram foreskrifter och allménna rdd om rutiner,
bedomning, planering, samverkan och uppfoljning i samband med att en hélso-
och sjukvardsatgird overgar till att bli egenvdrd. Médlet &r att den enskilde pa ett
smidigt och sékert sétt far den insats som hon eller han &r i behov av fran hélso-
och sjukvérden respektive socialtjdnsten samt att underlétta samarbetet mellan
hélso- och sjukvérd, socialtjanst och den enskilde.

Egenvard ér ett vitt begrepp och kan omfatta mer eller mindre avancerade atgir-
der. Diskussionerna om tolkningen av begreppet egenvard och vem som har an-
svar for egenvarden har pagétt under en ldnge tid. Aldreforvaltningen konstaterar
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att under den senaste tiden har dessa diskussioner intensifierats. Fler hilso- och
sjukvardsuppgifter som tidigare utforts av landstingets hemsjukvard har vergatt
till att bli egenvard.

Aldreforvaltningen vilkomnar Socialstyrelsens forslag till foreskrifter och allmén-
na rdd om grénsdragning mellan hélso- och sjukvérd och egenvérd. Forfattningens
ambition ar att tydliggora grinsdragningen mellan hilso- och sjukvérd och egen-
vérd liksom att krav stélls pd samverkan mellan hilso- och sjukvérden och social-
tjinsten. Aldreforvaltningen anser att en hiilso- och sjukvérdsatgird endast kan
overga till att bli egenvard om den enskilde sjilv kan utfora uppgiften. Foreskrif-
terna innebér vidare att behandlande ldkare och annan behandlande legitimerad
yrkesutdvare hos en huvudman bedomer, om den enskilde ska erbjudas hélso- och
sjukvard eller om en hilso- och sjukvérdsatgard ska overga till egenvard och utfo-
ras av en annan huvudmans personal. Det innebér att principen om att den som
beslutar om en insats dven ska ta kostnaden frings. Aldreforvaltningen anser att
Socialstyrelsens foreskrifter enligt ovan inte kan tillimpas om personen inte sjalv
kan utfora egenvirden och att stor vikt ska tas vid den enskildes forméga att delta 1
bedémningen av och beslut om egenvérd. Forvaltningen anser att egenvard inte
automatiskt ska dvertas av kommunen utan nagon ekonomisk kompensation for
denna arbetsuppgift fran landstinget.

Arendet beredning

Kommunstyrelsen har remitterat drendet till stadsledningskontoret, socialtjanst-
nidmnden, dldrendmnden och Kommunstyrelsens handikapprad (KSHKR).
Remisstiden stricker sig till den 23 maj. Arendet har beretts inom #ldreforvalt-
ningens avdelning for strategi och planering i samarbete med avdelningen for
utveckling och staben. Aldrenimndens handikapprad (HKR) och Kommunstyrel-
sens pensiondrsrad (KPR) har den 6 maj muntligen tagit del av drendet.

Bakgrund

Kommunstyrelsen har remitterat Socialstyrelsens forslag till foreskrifter och all-
ménna rdd om griansdragning mellan hilso- och sjukvérd och egenvard till dldre-
forvaltningen for yttrande.

Socialstyrelsens syfte ér att ta fram foreskrifter och allménna rdd om rutiner,
bedomning, planering, samverkan och uppf6ljning i samband med att en hélso-
och sjukvardsatgérd overgar till att bli egenvéard. Méilet &r att den enskilde pa ett
smidigt och sékert sétt far den insats som hon eller han &r i behov av fran hélso-
och sjukvérden respektive socialtjdnsten samt att underlétta samarbetet mellan
hélso- och sjukvérd, socialtjanst och den enskilde.

Arendet
Socialstyrelsens forslag syftar dels till att bidra till en enhetlig tillimpning, dels till
att beddmningarna ska utgd fran patientsdkerheten och den enskildes forutsatt-
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ningar att klara av egenvéarden. Syftet &r ocksé att forbattra rutiner och samarbetet
mellan hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten samt 6ka informationen mellan
hélso- och sjukvérden, den enskilde och andra som berors av egenvarden.

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

De foreslagna bestimmelserna géller sddan egenvard som en person utfor sjalv
eller med hjilp av ndgon annan for att uppratthélla hdlsa och vilbefinnande. Det ar
den behandlande ldkaren eller ndgon annan behandlande legitimerad yrkesutovare
som ska beddma, om den enskilde ska erbjudas hélso- och sjukvérd eller om en
hélso- och sjukvardsatgird kan 6verga till att bli egenvard. Egenvard &r inte att
betrakta som hélso- och sjukvard enligt hédlso- och sjukvéardslagen (HSL).

Forslagen till foreskrifter och allménna rdd innebér 1 huvudsak:

Att landstinget tillsammans med kommunen ska utarbeta Gvergripande
rutiner for hilso- och sjukvardens och socialtjanstens arbete i samband
med egenvard.

Att den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) inom den kommunala
hilso- och sjukvérden och verksamhetschefen inom den 6vriga hilso- och
sjukvérden ska ansvara fOr att det uppréttas lokala rutiner for hur verksam-
heten ska tillimpa bestimmelserna.

Att det dr den behandlande ldkaren eller ndgon annan behandlande
legitimerad yrkesutdvare som ska beddma, om den enskilde ska erbjudas
hilso- och sjukvérd eller om en hilso- och sjukvéardséatgérd kan dverga till
att bli egenvard.

Att en riskanalys ska goéras om det inte dr uppenbart obehovligt.

Att en hélso- och sjukvardatgérd inte far overga till att bli egenvéard, om
riskanalysen visar att patientsdkerheten inte kan sékerstéllas.

Att bedomningen regelbundet ska féljas upp och omprovas.

Att en individuell planering ska goras, om den enskilde har ett varaktigt
behov av stdd och hjilp, behover praktiskt hjilp av socialtjénsten eller
ndgon annan aktor for att utfora egenvarden, eller av ndgot annat skél har
behov av planeringen.

Att planeringen ska goras i samrdd med den eller dem som kan komma att
berdras av beddmningen att en hilso- och sjukvardsétgird ska dvergé att
bli egenvérd.

Att en plan for egenvérd ska upprittas och dokumenteras.

Forvaltningens synpunkter
Egenvard ér ett vitt begrepp och kan omfatta mer eller mindre avancerade atgir-
der. Diskussionerna om tolkningen av begreppet egenvard och vem som har an-
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svar for egenvérden har pagatt under en linge tid. Aldreforvaltningen konstaterar
att under den senaste tiden har dessa diskussioner intensifierats. Fler hélso- och
sjukvardsuppgifter som tidigare utforts av landstingets hemsjukvérd har 6vergatt
till att bli egenvard.

Aldreforvaltningen vilkomnar Socialstyrelsens forslag till foreskrifter och allmén-
na rdd om grénsdragning mellan hélso- och sjukvérd och egenvérd. Forfattningens
ambition dr att tydliggora gransdragningen mellan hilso- och sjukvérd och egen-
vérd liksom att krav stélls pa samverkan mellan hdlso- och sjukvérden och social-
tjinsten. Aldreforvaltningen anser att en hiilso- och sjukvérdsatgird endast kan
overga till att bli egenvard om den enskilde sjdlv kan utfora uppgiften. Foreskrif-
terna innebér vidare att behandlande ldkare och annan behandlande legitimerad
yrkesutovare hos en huvudman beddmer, om den enskilde ska erbjudas hélso- och
sjukvard eller om en hilso- och sjukvérdsatgard ska overga till egenvard och utfo-
ras av en annan huvudmans personal. Det innebér att principen om att den som
beslutar om en insats dven ska ta kostnaden fringés. Aldreforvaltningen anser att
Socialstyrelsens foreskrifter enligt ovan inte kan tillimpas om personen inte sjilv
kan utfora egenvirden och att stor vikt ska tas vid den enskildes forméga att delta 1
beddmningen av och beslut om egenvérd. Forvaltningen anser att egenvard inte
automatiskt ska dvertas av kommunen utan ndgon ekonomisk kompensation for
denna arbetsuppgift fran landstinget.

Aldreforvaltningen delar Socialstyrelsens uppfattning att beddmningen om en
atgard ska overga till att bli egenvard ska utga fran hog patientsédkerhet och den
enskildes forutséttningar att klara av egenvarden. Det dr ocksa positivt att krav
stélls pa samverkan mellan hélso- och sjukvarden och socialtjénsten.

Landstingets och kommunens ansvar

Socialstyrelsen foreskriver att landstinget tillsammans med kommunen ska utar-
beta 6vergripande rutiner for hilso- och sjukvéardens och socialtjénstens arbete i
samband med egenvard och foreslar 1 allmédnna rad att rutinerna bor utformas pa
ett enhetligt sétt inom ett ldn eller en region. I en region som Stockholms l&n bedo-
mer dldreforvaltningen att detta &r ett omfattande och tidskrdvande arbete men
delar Socialstyrelsen rekommendation att det &r en fordel om rutinerna utformas
pa ett enhetligt sitt i linet. An viktigare ir enligt dldreforvaltningen att gemen-
samma rutiner inom staden uppréttas for hur verksamheten ska tillimpa bestam-
melserna om individuell beddmning och planering av egenvard utifrén Social-
styrelsen foreskrifter och allmidnna rdd. Dessa rutiner ska utarbetas av medicinsk
ansvarig sjukskoterska (MAS) 1 kommunen och verksamhetschefen inom den
ovriga hélso- och sjukvarden.

Den individuella bedomningen
Forutom behandlande likare fir d4ven annan behandlande legitimerad yrkesutovare
beddma om en hilso- och sjukvardsitgird kan dverga till egenvérd. Aldreforvalt-
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ningen anser att det i foreskriften ska framgé att de legitimerade yrkesutdvare gor
bedémningen om egenvard under sitt yrkesansvar enligt LYHS'. For att tydliggéra
annan behandlande legitimerad yrkesutovares mdjlighet att beddma om en hilso-
och sjukvardatgérd kan overga till egenvérd anser dldreforvaltningen att innebor-
den av detta ska exemplifieras i den foreslagna informationsskriften.

Aldreforvaltningen delar Socialstyrelsens krav pa vilka beddmningar som ska
goras for att en hilso- och sjukvérdsatgird ska overga till att bli egenvard samt att
en riskanalys ska ingd som en del i bedomningen.

Enligt dldreforvaltningens uppfattning ér det av stor vikt att bedomningen av att en
hélso- och sjukvérd overgatt till att bli egenvard regelbundet foljs upp och ompro-
vas av den som gjort bedomningen och fattat beslut om egenvérd.

Den individuella planeringen.

Aldreforvaltningen anser att det ir positivt att Socialstyrelsen i foreskrifterna
anger 1 vilka fall en individuell planering ska dga rum, vilka som ska delta 1 plane-
ringen och att en plan for egenvard uppréttas. Socialstyrelsen anger 1 bakgrund och
kommentarer till foreslagna foreskrifter och allménna rad att innan uppgiften kan
overga till att bli egenvérd ska en individuell planering goras och hilso- och sjuk-
varden ska samrdda med dem som ska utfora egenvarden. Hélso- och sjukvarden
kan inte bedoma att en dtgérd kan utgora egenvard om den enskilde inte far det
stod och den hjdlp som hon eller han behover. Behover den enskilde hjdlp av
socialtjinsten for att utfora egenvarden maste hilso- och sjukvérden avvakta med
sitt stdllningstagande till dess att den enskilde begért och fatt stodet beviljat.
Aldreforvaltningen anser att den enskilde inte ska ansdka om bistand enligt SoL
eller LSS for en hélso- och sjukvardsatgird som dvergatt till att bli egenvard.

Socialtjdnstens jaimbordiga samverkan maste ocksa tydliggoras i foreskrifterna.
Mangtfalden av utforare inom savil socialtjansten som hilso- och sjukvérden
stéller ocksa enligt dldreforvaltningens bedomning stora krav pd samverkan och
att informationsutbytet fungerar optimalt.

Enligt Socialstyrelsen bedomning kommer den foreslagna forfattningen inte att
leda till 6kade kostnader. Aldreforvaltningen delar inte Socialstyrelsens beddm-
ning. Om den enskilde ansdker om bistidnd for hdlso- och sjukvardsétgirder som
Overgatt till att bli egenvard medfor det 6kande kostnader for staden.

Ovrigt

Aldreforvaltningen forutsitter att Socialstyrelsen tar fram utlovad informations-
skrift som ska ge ytterligare vigledning vid tillimpning av lagstiftningen som
avser gransdragningen mellan hélso- och sjukvard och egenvard innan foreskriften

" Lag (1998:531) om yrkesverksamhet p hélso- och sjukvirden omrade
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borjar gélla. Detta for att underlétta arbetet med att utarbeta Gvergripande och
lokala rutiner.

Bilaga
Utkast 080410, Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om grinsdragning
mellan hilso- och sjukvard och egenvard;



