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Ansvarig utgivare: Chefsjurist Kristina Widgren

Socialstyrelsens allménna ré&d
om personlig assistans och sjukvdrdsuppgifter;

Bakgrund

Syftet med dessa allmanna r3d &r att underlstta beddmningen av vad som kan
bestraktas som hélso- och sjukvdrd vid tillimpning av lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade, LSS, och lagen (1993:389) om assistansersattning,
LASS. Det galier att kunna avgdra vilka insatser som &r att betrakta som egenvérd p
den enskildes ansvar respektive insatser enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763),
HSL, under medicinskt yrkesansvar.

Som egenvard, dvs. icke sjukvdrd, réknas de uppgifter som ansvarig lakare normalt
I&mnar till patient eller anhdriga att skdta om. Uppgifter som forutsétter mer omfattande
instruktion och handledd tréning av ansvarig lakare eller sjukskdterska &r att hénfora ti
sjukvérd, oavsett vem som utfér uppgiften.

Distinktionen mellan egenvard och halso- och sjukvérd maste ocksa gbras for att avgdra
vilken huvudman som skall finansiera insatser av sjukvardskaraktér som utférs av
personliga assistenter. Egenvard kan ingd | den personliga assistentens priméra uppgift
att hjslpa den funktionshindrade med allt som ingér | den dagliga livsféringen. Darmed
ingdr egenvérd | kommunens kostnadsansvar for personlig assistans enligt LSS
respektive i den assistanserséttning som forsakringskassan finansierar enligt LASS nér
behovet av assistans dverstiger 20 timmar per vecka. Det férekommer att personliga
assistenter utfor sjukvardande uppgifter enligt HSL under medicinskt yrkesansvar.
Kostnadsansvaret ir da sjukvardshuvudmannens.

Vid uppfljning och utvérdering av LSS och LASS har det dock framkommit att det
manga ganger varit svart att beddma vad som &r sjukvard och vad som ar egenvard.

Gréansdragning

Gransen mellan sjukv3rdande insatser och assistansuppyifter liksom den personliga
assistentens ansvar for olika sjukvardsinsatser kan inte anges generellt utan &r beroende
av omstandigheterna | varje enskilt fall. Vissa uppgifter av sjukvardskaraktér, som kan
utféras av den funktionshindrade sjélv eller anhdriga | hemmet efter enklare instruktion
av ansvarig lakare eller sjukskéterska, raknas inte som sjukvérd utan som egenvird. Hit
hinférs t.ex. viss sdromléggning, byte av stomipése eller urinpdse samt tillfdrsel av
naring genom sond, dock inte nedliggning av sonden. Om personen pa grund av sitt
funktionshinder inte kan klara dessa uppgifter utan Sverldter uppgifterna till en personlig

assistent, dr detta fortfarande att betrakta som egenvard,

F&r att kunna dra gransen mellan sjukvdrd och omvardnad/egenvard maste som regel
patientens ansvarige ldkare gora en bedémning av vilka atgérder som kan anfirtros a
patienten eller anhdriga efter enklare instruktion - och darmed &ven 3t en personlig
assistent. De 3tgarder som enllgt |skarens bedémning endast kan utfdras av viss behorig
personal eller kréver viss sjukv rdsutbildning eller mer omfattande instruktion och



handledd tréning bor betecknas som sjukv%rd och dirmed finansieras av
sjukvardshuvudmannen.

Ansvarsforhdllanden

Nar en personlig assistent utfér egenvard at den funktionshindrade géller samma
ansvarsférhillanden som for évriga uppgifter med skdtsel av personlig hygien etc. och
man talar i detta sammanhang inte om delegering. Om en personlig assistent ddremot
sjélvstadigt utfér sjukvardande uppgifter, kan detta endast ske p3 delegation eller
anvisning av ansvarig befattningshavare hos sjukvardshuvudmannen, som regel en
sjukskoterska.

Den personliga assistenten stdr, betréffande de sjukvardande uppgifterna, under
Socialstyrelsens tillsyn enligt lagen (1994:953) om dligganden fér personal inom hélso-
och sjukvarden, &liggandelagen. Ansvar kan da utkrévas av assistenten enligt lagen
(1994:954) om disciplinpafoljd m.m. pd hélso- och sjukvardens omrade. Den som
delegerar sjukvardande uppgifter till en personlig assistent maste forvissa sig om att
denne har reell kompetens fér uppgifterna och &r villig att ta pa sig dessa. Information
bor dven ges till assistenten angdende ansvarsférhallanden och bestémmelser rérande
delegering, se liggandelagen och Socialstyrelsens allménna rdd (SOSFS 1980:100).
Delegering kan aldrig géras éver huvudmannaskapsgréanser utan uppgiften ldmnas i sa
fall &ver i form av anvisning. Vid sddan anvisning géller dock samma regler som for
delegering i fraga om ansvarsforhdllanden.

Sammanfattning
Socialstyrelsen anser att grénsdragningen mellan en personlig assistents insatser i form
av egenvard respektive sjukvdrd maste avgéras individuellt efter bedomning av

patientens ansvarige l&kare. Delegering eller anvisning av sjukvardande uppgifter till en
personlig assistent bor ske skriftligt av sjukvardshuvudmannens befattningshavare.

Socialstyrelsen
ANN-MARIE BEGLER

Leif Jacobson
(Socialtjanstgruppen)
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Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad
om griansdragning mellan hélso- och sjukvard och egenvard;

beslutade den XX XX 2008.

Socialstyrelsen foreskriver foljande med stbdav2§1och4,3§10ch4§2
forordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden fér Socialstyrelsen att meddela
féreskrifter m.m., 8 kap. 1 § socialtjanstférordningen (2001 :937) samt 13 §
férordningen (1993:1090) om stéd och service till vissa funktionshindrade och
beslutar foljande alimanna rad.

1 kap. Tillimpningsomrade
Foreskrifter

1 § Dessa foreskrifter ska tillampas vid utarbetande av rutiner, beddmning, planering

samverkan och uppflining i samband med att en halso- och sjukvardsatgard Svergar
till att bli egenvard inom sadan verksamhet som bedrivs med stéd av

1. halso- och sjukvérdslagen (1982:763),

2. socialtjanstlagen (2001:453), vad gélier omsorger om aldre personer och personer
med funktionshinder, och

3. 9 § 6-10 lagen {1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade.

Allménna rad
| sddan verksamhet som bedrivs med stéd av 9 § 1-5 lagen (1993:387) om stdd och

service tili vissa funktionshindrade bor bestdmmeiserna i dessa foreskrifter och
allmanna rad tilldmpas.



2 kap. Definitioner

Féreskrifter

1 § Foljande begrepp och termer anvands i dessa foreskrifter och allménna rad

egenvard

medicinskt ansvarig
sjukskéterska

riskanalys

verksamhetschef

vardgivare

3 kap. Ansvar

atgard som en person utfor sjélv eller med hjalp av nagon
annan for att uppratthalla hélsa och vélbefinnande.

Kommentar: Behandiande lakare eller annan behandlande
legitimerad yrkesutdvare gér en bedémning av om en hélso-
och sjukvardsatgard kan dverga till att bli egenvard.
Personer som kan hjalpa den enskilde med egenvarden kan
t.ex. vara en narstaende eller en personlig assistent.
Egenvard &r inte att betrakta som hélso- och sjukvard enligt
halso- och sjukvardslagen (1882:763).

sjukskéterska som har ett sarskilt medicinskt ansvar
for halso- och sjukvarden i en kommun

Kommentar: Se 24 § halso- och sjukvardslagen (1982:763).

systematisk identifiering och bedémning av risker i et visst
sammanhang

befattningshavare som svarar for verksamheten

Kommentar; Se 29 § halso- och sjukvardslagen (1982:763).

statlig myndighet, landsting och kommun i fraga om sadan
halso- och sjukvardsverksamhet som myndigheten,
landstinget eller kommunen har ansvar for (offentlig
vardgivare) samt annan juridisk person eller enskild
naringsidkare som bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet
(privat vardgivare)

Grundiiggande bestimmelser

Féreskrifter

1 § Enligt 2 a § halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska olika insatser for en patient
samordnas pa ett andamalsenligt satt.

Enligt 31 § samma lag ska kvaliteten i verksamheten inom halso- och sjukvarden
systematiskt och fortlépande utvecklas och sakras.



Narmare bestammelser om rutiner for samarbetet kring och planeringen av varden av
enskilda patienter finns i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om
ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden.

2 § Enligt 3 kap. 3 § socialtjanstiagen (2001:453) och 6 § lagen {1993:387) om stdd
och service till vissa funktionshindrade ska kvaliteten i verksamheten systematiskt
och fortlépande utvecklas och sékras.

Nirmare bestimmelser om kvalitet pa dessa omraden finns i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2006:11) om ledningssystem for kvalitet i
verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS.

3 § Bestammelser om rutiner for samverkan, vardplanering och dverféring av
information vid in- och utskrivning finns i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i siuten vard.

Landstingets och kommunens ansvar

4 § Landstinget ska tillsammans med kommunen utarbeta évergripande rutiner for
halso- och sjukvardens och socialtjanstens arbete i samband med egenvard.

Rutinerna ska sdkerstélla

1. en hog patientsékerhet och en god kvalitet inom hélso- och sjukvarden, och
2. en god kvalitet inom socialtjéinsten.

Allménna rad

Rutinerna bér utformas pé ett enhetligt satt inom ett lan eller en region.

Féreskrifter

5 § Av rutinerna ska det framga

1. hur halso- och sjukvarden och socialtjansten ska samarbeta i samband med
egenvard,

2. hur ett initiativ till samarbete ska kunna tas med andra aktdrer som kan bli berérda
i samband med egenvard,

3. hur problem och motsattningar i samband med egenvard som kan uppsta mellan
landsting, kommuner eller andra aktdrer ska hanteras.

6 § Rutinerna ska

1. dokumenteras,

2. tillampas, och

3. fortldpande foljas upp.

Den medicinskt ansvariga sjuksk&terskans eller verksamhetschefens ansvar



Féreskrifter
7 § Den medicinskt ansvariga sjukskéterskan inom sadan kommunal hélso- och
sjukvérd som bedrivs med stod av 18 - 21 §§ hélso- och sjukvardslagen (1982:763)

och verksamhetschefen inom den évriga hélso- och sjukvarden ska ansvara for att
det uppréttas lokala rutiner for hur verksamheten ska tilldmpa bestammelserna om

1. individuell bed&mning av egenvard i 4 kap., och

2. individuell planering infér och i samband med egenvard i 5 kap.

4 kap. Den individuella beddmningen

Vem som ska gora bedémningen

Féreskrifter

1 § Det 4r den behandlande Iakaren eller nagon annan behandiande legitimerad
yrkesutdvare som ska beddma, om en patient ska erbjudas hélso- och sjukvard eller
om en halso- och sjukvardsatgérd kan dverga till att bli egenvard.

Grunderna for bedémningen

Féreskrifter

2 § Bedémningen av om en hélso- och sjukvardsatgérd kan &verga till att bli
egenvard ska goras utifran

1. patientens hélsotillstand och livssituation i dvrigt,

2. respekten for patientens sjalvbestdmmande och integritet, och
3. patientens behov av trygghet och sékerhet.

Riskanalys

Foreskrifter

3 § En riskanalys ska inga som en del i bedémningen av vad som kan Gverga till att
bli egenvard om det inte &r uppenbart obehdvligt. Riskanalysen ska dokumenteras i
patientens journal.

4 § Den behandlande lakaren eller den behandlande legitimerade yrkesutGvaren ska
i riskanalysen ta stallning till om patienten sjélv eller med hjélp av nagon annan pa ett
sakert satt kan utféra en halso- och sjukvardsatgérd.

En halso- och sjukvardsatgard far inte dverga till att bli egenvard, om riskanalysen
visar att patientsakerheten inte kan s&kerstallas.

Uppfélining och omprévning

Féreskrifter



5 § Bedémningen av om en hélso- och sjukvardsatgard kan 6verga till att bli
egenvard ska

1. regelbundet foljas upp, och
2. omprovas om forutsattningarna har andrats.

5 kap. Den individuella planeringen
1 vilka fall individuell planering ska &dga rum
Féreskrifter

1 § Nar den behandlande lakaren eller nagon annan behandlande legitimerad
yrkesutévare hedémer att en halso- och sjukvardsatgard kan 6verga till att bli
egenvard ska en individuell planering goras, om patienten

1. har ett varaktigt behov av stéd och hjélp i samband med egenvarden,

2. behdver praktisk hjalp av socialtjansten eller nagon annan akior for att utféra
egenvarden, eiler

3. av nagot annat skal har behov av planeringen.

Vilka som ska delta i planeringen
Foreskrifter

2 § Patienten ska delta i den individuella planeringen och bestdmmer sjélv, om
nagon eller nagra narstaende ocksa ska delta.

3 § Planeringen ska goras i samrad med

1. den eller dem som ska hjélpa den enskilde med egenvarden,

2. ansvarig namnd, om den enskilde har eller kommer att behdva insatser fran
socialtjansten, eller

3. vardenheter, vardgivare eller andra aktérer som kan komma att beréras av
beddmningen att en halso- och sjukvérdsatgard ska overga till att bli egenvard.

Plan fér egenvérden
Féreskrifter

4 § En plan fér egenvérden ska upprattas och dokumenteras. Av planen ska det bl.a.
framga

1. vilken hélso- och sjukvardsatgérd som efter beddémning har dvergatt till att bli
egenvard,

2. om den enskilde sjalv eller med hjélp av ndgon annan ska utféra egenvarden,
3. hur ansvaret for egenvarden ska férdelas och vad det ansvar innebar,



4. hur instruktioner till dem som ska utfora egenvarden ska ges och vem som ar

ansvarig for det,

5. hur utbildning av dem som ska utféra egenvarden ska genomfdras och vem som
ska ansvara for det,

6. vilka atgarder som ska vidtas och vem som ska kontaktas, om den enskilde har
drabbats av eller har utsatts for risk att drabbas av skada eller sjukdom,

7. vilka atgarder som ska vidtas och vem som ska kontaktas, om den enskildes
situation férandras,

8. hur och nar bedémningen ska féljas upp och vem som ska ansvara for det, och
9. nar en omprovning av bedémningen ska goras.

5 § Om de uppgifter som anges i 4 § redan framgar av en befintlig plan, behéver inte
nagon ny plan upprattas.

Informationséverféring
Féreskrifter
6 § Planen ska foras till patientens journal.

Om den enskilde far insatser av socialtjansten, ska en kopia av dokumentationen
dessutom finnas i den enskildes personakt elier motsvarande.

7 § Den enskilde ska f& en kopia av planen fér egenvarden.

8 § Andra som berérs av egenvarden ska fa de! av planen med beaktande av
bestammelserna om sekretess och tystnadsplikt i

1. sekretessliagen (1980:100),

2. socialtjanstlagen (2001:453),

3. lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, eller

4. lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade.

1. Denna forfattning trader i kraft den xx 2008.
2 Genom forfattningen upphévs Socialstyrelsens allmanna rad
(SOSFS 1996:9) Personlig assistans och sjukvardsuppgifter.

Socialstyrelsen

LARS-ERIK HOLM

Bitte Fritzson
(Socialtjanstavdelningen)
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Bitte Fritzson
jurist

Socialtjinstavdelningen

04008/2006

Enligt sindlista

bitte.fritzson@socialstyrelsen.se

tel. 075-247 35 56

Bakgrund och kommentarer till forslag till foreskrifter och allmiinna
rid om griinsdragning mellan hiilso- och sjukvird och egenvird samt
konsekvensutredning

Bakgrund

Syftet 4r att ta fram foreskrifter och allménna rid om rutiner, bedémning,
planering, samverkan och uppfoljning i samband med att hilso- och sjuk-
vérdsatgard dvergar till att bli egenvard.

Malet &r och att den enskilde pa ett smidigt och sikert sitt far den insats
som han eller hon #r i behov av frin hilso- och sjukvarden respektive soci-
altjansten samt att underlétta samarbetet mellan hilso- och sjukvérd, social-
tjinst och den enskilde.

Socialstyrelsens har allménna rad (SOSFS 1996:9 S) om personlig assistans
och sjukvardsuppgifter. Det allménna radet dr foraldrat och behdvde ses
sver. Det nu gillande allminna raddet kommer att upphora att gilla nir de
nya foreskrifterna och allménna réden tréder ikraft.

Socialstyrelsens gav ut ett meddelandeblad (2003) med information om
gillande lagar, férordningar, foreskrifter och allménna rad som ska ligga till
grund for beddmning av vad som kan betraktas som egenvard. Syftet var
ocksa att forbiittra kunskapen hos hilso- och sjukvérden och socialtjdnsten
om de olika regelverk som ir tilldmpliga nér en uppgift betraktas som hal-
so- och sjukvard respektive egenvard.

Egenvdrd

Egenvard ir ett vitt begrepp och kan omfatta mer eller mindre avancerade
atgarder. De foreslagna bestimmelserna galler sidan egenvard som en per-
son utfor sjilv efler med hjilp av ndgon annan efter bedomning av behand-
lande likare eller annan behandlande legitimerad hilso- och sjukvérdsper-
sonal. Egenvérd #r inte att betrakta som hélso- och sjukvérd enligt HSL.
Om étgirden skulle ha utforts av halso- och sjukvardspersonal skulle den
dock ha utgjort hilso- och sjukvard enligt HSL.

Vilken 4tgird som kan &verga till att bli egenvérd kan inte anges generellt
utan en individuell beddmning maste géras utifrin den enskildes forutsétt-

SOCIALSTYRELSEN
106 30 STOCKHOLM
Besdk Ralambsvagen 3

Telefon vaxel 075-247 3000 Fax 075-247 32 52
Telegram Socialstyret

E-post socialstyrelsen@ socialstyrsisen.se  Org nr 2021 00-0555

Internet www.socialstyrelsen.se Postgiro 15616-6
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ningar. Ménniskor har olika formagor och forutséttningar att klara av att
utfora egenvéarden. I vissa fall kan mer avancerade &tgérder overga till att
bli egenviard di patienten har formaga att pa ett sikert satt utfora egenvér-
den eller far hjalp av nigon nirstiende eller personlig assistent. I andra fall
kan enklare &tgirder inte dverga till egenvard da patienten inte sjilv kan
utfora egenvarden eller instruera nigon att utfora egenvarden och det inte
finns ndgon nérstdende som kan hjilpa den enskilde pé ett sikert sétt. Ut-
gangspunkten #r att bedomningen gbrs utifrén patientsikerheten i det en-
skilda fallet.

Problem

Socialstyrelsen kan konstatera att det forekommer brister utifrdn patientséd-
kerheten nér hilso- och sjukvarden bedomer att hilso- och sjukvardsétgérd
kan dverga till att bli egenvard. Det forekommer dven brister i informatio-
nen till den enskilde och nérstaende. Ofta &r det oklart hur man ska agera
om den enskildes situation forindras eller om skada intréffar. Det finns
ocksa brister i samarbetet mellan hilso- och sjukvérden och socialtjansten.
Landstingen och kommunerna &r oense om vem som ska utfora uppgiften
och vem som har ansvar for att den enskilde far den hjélp som hon eller han
behover. Samtidigt &r det ménga personer med funktionsnedséttning som
har fatt mojligheten att leva ett mer sjalvstéindigt liv pa grund av att hélso-
och sjukvardsatgirder har bedémts kunna utforas som egenvard.

Firslagen till foreskrifter och allminna rid
Férslagen till foreskrifter och allménna rad innebdr i huvudsak:

e Aft landstinget tillsammans med kommunen ska utarbeta dver-
gripande rutiner for hilso- och sjukvérdens och socialtjdnstens arbe-
te i samband med egenvard.

o Att den medicinskt ansvariga sjukskoterskan inom den kommunala
hilso- och sjukvérden och verksamhetschefen inom den 6vriga hal-
so- och sjukvérden ska ansvara for att det upprétas lokala rutiner
for hur verksamheten ska tillimpa bestimmelserna.

e Att det @r den behandlande likaren eller nigon annan behandlande
legitimerad yrkesutdvare som ska bedéma, om en patient ska erbju-
das hilso- och sjukvird eller om en hélso- och sjukvardsatgérd kan
overga till att bli egenvérd.

e Att en riskanalys ska goras om det inte &r uppenbart obehdvligt.

o Att en hilso- och sjukvardsatgird inte far dverga till att bli egen-
vard, om riskanalysen visar att patientsékerheten inte kan sékerstél-
las.

Att beddmningen regelbundet ska foljas upp och omprovas

e Atten individuell planering ska goras, om patienten har ett varaktigt

behov av stéd och hjilp, behdver praktisk hjilp av socialtjansten el-
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ler nigon annan aktor for att utfra egenvarden, eller av nédgot annat
skil har behov av planeringen.

e Att planeringen ska goras i samrdd med den eller dem som kan
komma att beréras av bedomningen att en hilso- och sjukvérdsét-
gird ska Gvergd till att bli egenvard.

e Aiten plan for egenvarden ska upprattas och dokumenteras.

Socialstyrelsens bemyndiganden

Tillimpningsomrédet giller vid utarbetande av rutiner, beddmning, plane-
ring och samverkan i samband med egenvérd inom sddan verksamhet som
bedrivs med stod av hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, social-
tjanstlagen (2001:453), SoL, vad géller omsorger om 4ldre personer och
personer med funktionshinder, och 9 § 6-10 lagen (1993:387) om stod och
service till vissa funktionshindrade, LSS. I sddan verksamhet som bedrivs
med stod av 9 § 1-5 LSS bor bestammelserna i de foreslagna foreskrifterna
och allméinna raden tillimpas.

Utformningen av kapitel 1 i foreskrifter och allménna rad om egenvérd &r
beroende av att Socialstyrelsen har tva olika bemyndiganden (ungefir befo-
genhet) att utfirda foreskrifter. For samtliga insatser enligt 9 § LSS far So-
cialstyrelsen utfirda verkstallighetsforeskrifter. Dérutdver far Socialstyrel-
sen utfirda foreskrifter till skydd for enskildas liv, personliga sékerhet och
hélsa for insatserna 6-10 i 9 § LSS. I forslaget som remitteras rekommen-
derar Socialstyrelsen att de foreskrifter som géller for insatserna 6-10 LSS
ska tillampas som allmiinna rad for insatserna 1-519 § LSS.

Andra aktirer

Aven andra aktorer 4n landsting och kommunens socialtjanst kan bli berdr-
da av att en atgird Gvergr till att bli egenvérd. Det kan t.ex. vara skolan,
Forsakringskassan och kriminalvérden.

Personer som inte sjdlva kan ta ansvar for egenvdrden

Enligt forsiaget ska det goras en individuell beddmning som utgér fran den
enskildes forutsitiningar. Om personen inte sjélv klarar av att utfora egen-
vérden pa ett sikert sitt maste det finnas nagon annan person som kan hjél-
pa den enskilde t.ex. en nérstdende eller en personlig assistent. En hélso-
och sjukvérdsatgird far inte Sverga till att bli egenvérd, om riskanalysen
visar att patientsdkerheten inte kan sékerstéllas. Innan uppgiften kan dvergd
till att bli egenvérd ska en individuell planering goras och hélso- och sjuk-
varden ska samrada med dem som ska utfora egenvarden. Halso- och sjuk-
varden kan alltsa inte bedoma att en atgérd kan utgéra egenvérd om den
enskilde inte fir det stod och den hjilp som han eller hon behdver. Behdver
patienten hjalp av socialtjansten for att utfora egenvarden maste hélso- och
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sjukvarden avvakta med sitt stillningstagande till dess att den enskilde be-
girt och fétt stodet beviljat.

Bedomning under yrkesansvar

Bedomningen gors under yrkesansvar enligt lagen (1 998:531) om yrkes-
verksamhet pé hiilso- och sjukvérdens omrade, LYHS. Om patienten drab-
bas av eller utsitts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom pa
grund av ett stillningstagande att en hlso- och sjukvardsatgird kan verga
till att bli egenvard ska detta anmilas till Socialstyrelsen enligt Lex Maria.

Om behandlande 1akare eller annan behandlande legitimerad yrkesutdvare
har bedomt att vissa moment ska betecknas som hilso- och sjukvard kan
varden utforas pa delegation varvid den som utfor véren tillhor hilso- och
sjukvardspersonal och enligt LYHS sjélv bér ansvaret for hur de individu-
ellt fullgdr sina arbetsuppgifter.

Syfte
Socialstyrelsens forslag syftar dels till att bidra till en enhetligare tilldmp-

ning, dels till att bedomningarna ska utg fran patientséikerheten och den
enskildes forutsittningar att klara av egenvarden, Syftet &r dven att forbattra
rutiner och samarbetet mellan hilso- och sjukvarden och socialtjénsten samt
att 5ka informationen mellan hilso- och sjukvérden, den enskilde och andra
som #r berdrda av egenvarden.

For att na syftet kommer publiceringen av forfattningen att kompletteras
med breda informationsinsatser. Socialstyrelsen arbetar ocksé med att ta
fram en informationsskrift i syfte att ge ytterligare végledning vid tillamp-
ning av lagstiftningen som avser gréansdagning mellan hilso- och sjukvérd
och egenvard.

Berorda
De som direkt berors av Socialstyrelsens forslag till foreskrifter och all-
ménna rad om egenvard &r t.ex.

— politiker i landstinget,

— offentliga och privata vardgivare

- medicinsk ansvariga sjukskoterskor,

— verksamhetschefer inom hilso- och sjukvarden,

— likare och annan legitimerad hilso- och sjukvéardspersonal,

— politiker i kommunala ndmnder med ansvar for omsorger om dldre
personer och personer med funktionsnedséttning enligt SoL. samt
verksamhet enligt LSS,

—  forvaltningschefer, enhetschefer och handlaggare i verksamheter
med ansvar for omsorg om &ldre personer och personer med funk-
tionsnedsattning samt verksamhet enligt LSS,
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— den som har det juridiska och ekonomiska ansvaret for en yrkes-
missigt bedriven enskild verksamhet och den som 4r ansvarig for en
sadan verksamhet inom omsorg om #ldre personer och personer
med funktionsnedsittning enligt SoL samt verksamhet enligt LSS,

— personal i kommunal verksamhet och yrkesméssigt bedrivna enskil-
da verksamheter,

— personal hos lansstyrelserna

— personal hos Socialstyrelsen

— personal i skolan, samt

— personal i kriminalvérden.

Referensgrupp

Projektet har en referensgrupp med representanter fran linsstyrelserna, or-
ganisationen Sveriges Kommuner och Landsting, Svenska LakareSallska-
pet, MAS Riksforening, Distriktsskoterskeforeningen, samt Alette Bagge
LIVA Karolinska sjukhuset och Marina Lundquist skolskéterska i Lindes-
berg. Vid flera tillfillen har representanter for pensionérs- och handikapp-
organisationerna fitt information om arbetet och faft méjlighet att limna
synpunkter.

Kostnader och andra effekter

De foreslagna bestimmelserna stéller krav pé att landsting och kommun ska
ta fram gemensamma rutiner, att det ska goras individuella bedomningar
som utgir fran patientsikerheten, att den som gor beddmningen ska samra-
da med dem som berors av stillningstagandet och att man vid behov ska
uppritta en plan for egenvéarden.

Effekten blir att hilso- och sjukvérden och socialtjénsten kommer forbéttra
sitt samarbete i frigor som ror egenvard och utvecklar gemensamma ruti-
ner. Att behandlande likare eller annan behandlande legitimerad personal
samréder med dem som berdrs av stillningstagandet och véger in detta i
beddmningen om en Atgird kan dverga till att bli egenvard. Att den enskilde
blir delaktig vid beddmning och planering. Att man tydliggdr vem som har
ansvar for frigor som har samband med egenvarden. Detta kommer leda till
att konflikter undviks mellan landsting och kommun, sékrare beddmningar
och bittre information till enskilda och andra som blir berérda av egenvar-
den.

Eftersom det rader stor oenighet i dessa fragor och mycket resurser liggs
ned pé att reda ut vem som har ansvar for egenvirden kommer de foreslag-
na bestimmelserna forbittra situationen och b dérmed inte leda till dkade
kostnader.
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