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Forord

Nestor FoU-center har under de senaste aren arbetet med flera utvecklingsprojekt dar ut-
vecklad samverkan mellan hélso- och sjukvéard och socialtjanst varit ett uttalat mal. Tva av
dessa projekt var projektet Samverkan Hemsjukvard Hemtjdanst Vdarmdo projektet
Samverkan Sjukvérd Aldreomsorg Nyndshamn. Det som utmirkte dessa tva projekt fran
andra projekt om samverkan var att det i bada projekten blev aktuellt att arbeta med imple-
mentering av Socialstyrelsens foreskrift Bedomning om en hdlso- och sjukvardsatgdrd kan
utforas som egenvard (SOSFS 2009:6).

Arbetet med egenvard har omvixlande varit svart och givande beroende pa bristen pa bak-
grundmaterial for tolkning av begreppet egenvard. Denna rapport ska betraktas som en re-
aktion pa denna brist. Var forhoppning ar att vart arbete ska kunna ge ett bidrag till ett fort-
satt arbete med hur begreppet egenvard bor definieras och tolkas och hur dessa definitioner
och tolkningar ska kunna omsittas i praktiskt vard- och omsorgsarbete. Vi ar darfor mycket
tacksamma om vi far dterkoppling pa hur begreppet egenvard definieras och tolkas i denna
rapport. Om du har synpunkter eller forslag pa hur egenvard bor forstas teoretiskt och till-
lampas praktiskt ar du mycket vidlkommen att kontakta Anders Nordlund
(anders.nordlund @haninge.se). Anders var projektledare for de ovan omnamnda projekten
och har dven forfattat denna rapport.

Vi vill tacka alla projektdeltagare i Varmdo och Nynashamn for mycket gott samarbetet och
stort engagemang!

Haninge 2012-06-18

Britt Almberg
FoU-chef
Nestor FoU-center
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Sammanfattning

Denna rapport behandlar erfarenheter fran tva projekt dar Nestor FoU-center arbetat med
att utveckla samverkan mellan hilso- och sjukvard och dldreomsorg. Projektet Samverkan
Hemsjukvard Hemtjdnst Virmdo pagick mellan december 2008 och juni 2010. Det andra
projektet Samverkan Sjukvdrd Aldreomsorg Nyndshamn pégick fran juni 2010 och decem-
ber 2011. I bada projekten visade det sig nodvandigt att forsoka tydliggora hur lagar och fore-
skrifter skapar en formell struktur for samarbete mellan dldreomsorg och hilso- och sjukvér-
den. Centralt i det arbetet har visat sig behovet av att forsta regelverket for vard- och omsorg
utifran begreppen egenvard, hdlso- och sjukvard och socialtjdnst.

Medan hilso- och sjukvard respektive socialtjanst kanske inte uppfattas entydigt av alla, sa
véllar de tva begreppen séllan nagon storre sprakforbistring. Begreppet egenvard anvinds
diremot i olika betydelser i det svenska spraket. I projekten Samverkan Hemsjukvard Hem-
tjicinst Virmdé och Samverkan Sjukvdrd Aldreomsorg Nyndshamn kom begreppet egenvard
att bli centralt for att utveckla samverkan mellan hilso- och sjukvard och socialtjanst. Denna
rapport beskriver resultatet av Nestor FoU-centers arbete med att tolka begreppet egenvard
och att relatera begreppet till hdlso- och sjukvard och socialtjanst, samt att sidtta begreppen i
relation till samverkan mellan hélso- och sjukvard och socialtjéanst.

I rapporten foreslas foljande definition av begreppet egenvard:

Egenvard omfattar aktiviteter och behandlingar — som en person sjilv kan ordinera
och utfora — som syftar till forbattrad eller bibehéllen hilsa. Nar behandlingar ar
ordinerade av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal avser begreppet egenvard
endast patientens eget utforande av behandlingar.

Orsaken till forslaget till den ovanstidende definitionen ar att egenvard av ménga forknippas
med bade produkter och aktiviteter som inte ordineras av hilso- och sjukvardspersonal.
Samtidigt definierar Socialstyrelsen egenvard som en: “hilso- och sjukvardsatgard som legi-
timerad hailso- och sjukvardspersonal bedomt att en patient sjilv kan utféra. Egenvard ar
inte hilso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763).”. Rapporten ifragasat-
ter inte Socialstyrelsens definition, men erfarenheter fran de tva projekt som rapporten byg-
ger pa visade entydigt pa att Socialstyrelsens definition ar svar att anvidnda i praktiken.
Socialstyrelsens definition krockade med den allménna forstéelsen av begreppet egenvard.

Rapporten lyfter fram olika orsaker till att samverkan mellan hilso- och socialtjanst inte sal-
lan ar komplicerad och talamodsprévande for inblandade parter. En central erfarenhet frén
de utvecklingsprojekt som rapporten bygger pa ar nodvandigheten av att foretradare for olika
yrkesgrupper har grundldggande eller goda kunskaper om den formella organisations-
struktur for hilso- och sjukvéard och socialtjanst som finns fastslagen i olika forfattningar.
Inte sdllan dr missforstdnd och konflikter mellan representanter for olika yrkesgrupper
kopplade till begransade kunskaper om de lagar och foreskrifter som reglerar den egna och
samarbetspartners verksamhetsomraden.



1. Inledning

Att forsoka uppratthalla eller forbattra den egna hélsan ar en naturlig del av livet. Det kan
goras pa manga olika sitt. Att trana den egna kroppen bade fysiskt och psykiskt ar ett sitt att
varda sin hilsa. Att tdnka pa vad och hur mycket vi ater ar ett annat sitt. Ibland behover vi
lakemedel for att bli friska. En del 1akemedel kan vi sjdlva kopa receptfritt pa ett apotek, me-
dan andra liakemedel méste ordineras av en ldkare. Ibland ar sjukdomar sa allvarliga eller sa
ar behandlingar sa komplicerade att utférandet maste ske av legitimerad hilso- och sjuk-
vardspersonal. Ibland ar det 4ven nodvandigt att en patient vardas inom slutenvarden efter-
som behandlingar forutsitter medicinsk kompetens och tekniska resurser som endast finns
pa sjukhus. For ménga patienter fortsiatter behandlingen langt efter sjukhusvistelser och
ibland ar behandlingar livslanga. For manga patienter uppstar darfor fraigan vem som ska
utfora medicinska behandlingar; patienten sjilv eller hilso- och sjukvardspersonal? Om pati-
enter har forutsittningar att sjilv ta ansvar for behandlingar ar tanken att utforandet av
behandlingar ska ske i form av egenvard (se Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2009:6).

Egenvard kan ibland vara komplicerat eller omojligt att utfora for personer med funktions-
nedsattningar. Ett alternativ dr da att en narstdende ar behjilplig och ett annat ar bistand
fran socialtjansten. Om personen endast har fysiska funktionsnedsittningar kan exempelvis
en personlig assistent eller personal fran hemtjansten hjilpa till med enklare aktiviteter och
behandlingar. For personer med kognitiva funktionsnedséttningar — exempelvis orsakade av
demenssjukdomar — ar det ofta inte mojligt att patienten utfér behandlingar som egenvard. I
sddana fall kan det kriavas att bade ordination och utférande sker inom ramen for hilso- och
sjukvéarden for att minimera risker for vardskador.

Eftersom personer med kognitiva funktionsnedsittningar ofta behdéver hjilp fran bade sjuk-
varden och socialtjansten ar det ofta nodvandigt med ett nira samarbete mellan personal
fran hilso- och sjukvirden och personal frin kommunal socialtjinst. Aven nir det handlar
om egenvard med praktisk hjalp maste utforare av socialtjanst samverka med hilso- och
sjukvarden, dven om utforandet inte tillhor hilso- och sjukvarden. I sddana samverksans-
situationer kan det ibland uppsta oklarheter om vem som har ansvar for vad och vem som
ska gora vad. Ofta beror oklarheterna pa att hilso- och sjukvards personal respektive om-
sorgspersonal styrs av olika lagar och foreskrifter. Det finns goda skil for att det finns olika
lagar och foreskrifter som reglerar vard och omsorg. Det ar dock fel om kvaliteten pa vard
och omsorg paverkas av att personal upplever oklarheter med de regler som styr det egna ar-
betet och samverkan med annan personal.

Nestor FoU-center har i tvd projekt arbetat med att utveckla samverkan mellan hilso- och
sjukvard och idldreomsorg. Det forsta projektet Samverkan Hemsjukvard Hemtjdnst
Virmdo (SHHV) pagick mellan december 2008 och juni 2010. Det andra projektet
Samverkan Sjukvdrd Aldreomsorg Nynédshamn (SSAN) péagick mellan juni 2010 och
december 2011. I bada projekten visade det sig nodvandigt att forsoka tydliggora hur lagar
och foreskrifter skapar en formell struktur for samarbete mellan dldreomsorg och hélso- och
sjukvard. Centralt i det arbetet har visat sig behovet av att forsta regelverket for vard- och
omsorg utifran begreppen egenvard, hdlso- och sjukvard, och socialtjdnst. Denna rapport
beskriver resultatet av Nestor FoU-centers arbete med att tolka begreppet egenvard och att
relatera begreppet till hilso- och sjukvard och socialtjanst, samt att sitta begreppen i relation
till samverkan mellan hilso- och sjukvard och socialtjanst



Egenvard och halso- och sjukvard

Det méste sdgas direkt att ordet egenvard anvénds i olika betydelser i det svenska spréaket. I
Nationalencyklopedin definieras egenvard sa har:

egenvard, de atgirder som den enskilde sjilv kan vidta vid enkla och vanliga sjuk-
domar och skador, t.ex. huvudvark, snuva, niastappa, mensvark, tillfallig forstopp-
ning och gasbesvar samt vrickningar och mindre sarskador.:

Den ovanstaende definitionen 6verensstaimmer sikert med de flestas forstaelse av begreppet.
Ordet egenvard anviands dock i en delvis annorlunda betydelse av Socialstyrelsen i foreskrif-
ten Bedomning om en hdlso- och sjukvardsatgdard kan utféoras som egenvdard (SOSFS
2009:6):

egenvard, hilso- och sjukvardsatgiard som legitimerad halso- och sjukvardsperso-
nal bedomt att en patient sjilv kan utfora. Egenvard ar inte hilso- och sjukvard
enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763).

Socialstyrelsen definition skiljer sig fran Nationalencyklopedins genom att den dels handlar
om hilso- och sjukvardsatgiarder som privatpersoner inte kan ordinera sjilva och dels inrik-
tar sig pa utforandet av halso- och sjukvardsatgiarder. For att underlitta forstaelsen av be-
greppet ar det bra om bada definitionerna kan relateras till varandra. For att det ska vara
mojligt kravs att vi ocksa definierar begreppet hilso- och sjukvard. Socialstyrelsen definierar
hélso- och sjukvérd i sin termbank enligt foljande:

hélso- och sjukvard, atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador. Hilso- och sjukvard omfattar sidan verksamhet som bedéms kriva per-
sonal med utbildning inom hilso- och sjukvard eller sidan personal i samarbete med annan
personal.:

I figur 1 har vi satt samman begreppen egenvard och hilso- och sjukvard, men dven delat
dem i beslut om behandling respektive och utférande av behandling. Nationalencyklopedins
definition av egenvard passar in pa punkterna 3 och 4.1 i figur 1. Socialstyrelsens definition
av egenvard passar in pa punkten 4.2. Nedan kommer vi att behandla de olika kombinationer
som beskrivs i figur 1. Alla de olika kombinationerna ar mer eller mindre reglerade av lagar
och foreskrifter (forfattningar) och darfér kommer vi nedan att koppla kombinationerna till
relevanta forfattningar. Darefter behandlas egenvard i relation till hilso- och sjukvard och
socialtjanst. Slutligen diskuteras egenvérd, hilso- och socialtjanst i perspektivet av samver-
kan mellan personalgrupper som arbetar for olika huvudman.

t http://www.ne.se/lang/egenvérd, Nationalencyklopedin, himtad 2012-01-23.
2 http://app.socialstyrelsen.se/termbank/ViewTerm.aspx?TermID=112



Beslut om behandling (ordination) Utférande av behandling

1. Legitimerad héalso- och 2. Patienten utfor ej behandlingen:
S sjukvéardspersonal beslutar om . - A
Egrllso behandling, exempelvis: Leg|t|me|rag_hal_s_pl- OCTI siu dkvlards-
siukvérd * receptbelagda lakemedel pffr;onz u OLSJr?VZI? er delegerar
) » medicinskteknisk utrustning utforande av behandling.
* etc
3. Personen sjalv beslutar om 4. Personen utfér behandlingen
behandling, exempelvis: sjalv:
. rec;aptfna lakemedel 4.1 Behandling beslutad av personen
Egenvard mat sjalv
* motion
* etc

4.2 Behandling ordinerad av legitimerad
halso- och sjukvardspersonal

Figur 1. Egenvard och halso- och sjukvard

2. Halso- och sjukvard

Hilso- och sjukvard ar en komplex verksamhet och kan delas in och studeras utifrin manga
perspektiv. Nar ssmmanhanget handlar om egenvard ar det dock som ovan ndmnts lampligt
att dela in hilso- och sjukvard i tva delar: beslut om behandling (ordination) och utférande
av behandling. Innan vi behandlar den indelningen kommer vi nedan att forst borja med hur
olika forfattningar definierar och strukturerar hilso- och sjukvard.

Halso- och sjukvard och halso- och sjukvardspersona I

Hilso- och sjukvardslagen (1982:763) (HSL) faststiller rattigheter och organisation for
hilso- och sjukvard. I 1 § i HSL definieras halso- och sjukvard:

1 § Med hélso- och sjukvard avses i denna lag dtgiarder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador. Till hilso- och sjukvarden hor dven sjuktransporter
samt att ta hand om avlidna.

I 3 § fastslas att det ar varje landstings ansvar att erbjuda en god hilso- och sjukvard at dem
som &r bosatta inom landstinget. HSL foreskriver ocksa att hilso- och sjukvard ska indelas i
sluten och 6ppen vard:

5 § For halso- och sjukvird som kriver intagning i vardinrattning ska det finnas sjukhus.
Vérd som ges under intagning bendmns sluten vird. Annan hilso- och sjukvard bendmns
oppen vard. Primarvirden ska som en del av den 6ppna varden utan avgriansning vad géller
sjukdomar, alder eller patientgrupper svara for befolkningens behov av sddan grundlidggande
medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver
sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild kompetens.

Begreppet hilso- och sjukvard inbegriper alltsd bade sjukvéard pa sjukhus och sjukvard som
utfors inom primarvarden. Hilso- och sjukvard kan ocksa ske hemma i patienters bostéder.
Det finns olika organisatoriska l16sningar for sjukvard i hemmet och de mest allmént kdnda ar
hemsjukvard och ASTH (Avancerad sjukvard i hemmet). Halso- och sjukvard begransas dock
inte till om en patient ar inskriven i hemsjukvard eller ASHI. Dessa tvé former av hilso- och
sjukvard i hemmet ar inte reglerade i lag utan ar organisatoriska losningar designade av po-
litiska beslut inom landsting. Darfor kan halso- och sjukvard organiseras pa andra sitt an att



patienter skrivs in i hemsjukvard eller ASHI. Den avgorande fragan ar egenvardsbeslutet. Om
en behandlande legitimerad yrkesutovare har bedomt att en patient inte kan utfora varden
som egenvard kvarstar ansvaret for utférandet av behandlingar hos hilso- och sjukvarden.
Det blir di ytterst vardgivaren som har att avgora vilken organisatorisk 16sning som kan
uppfylla olika forfattningars krav pa god och siker vard.

Hilso- och sjukvard ar inte begriansad till sluten vard och primarvard. Kommuner har enligt
18 § HSL ansvar for hilso- och sjukvard — som inte omfattar lakarinsatser — i sarskilt boende
och dagverksamheter. Landsting har alltid ansvar for hilso- och sjukvird som meddelas av
lakare. For kommunmedborgare som inte har lagenhet i sarskilt boende eller som inte har ett
bistdndsbeslut for dagverksamhet dr den juridiska utgdngspunkten i HSL att landstinget har
ansvaret for all hélso- och sjukvard. Enligt 18 § HSL far dock landstinget 6verlata skyldig-
heten att erbjuda hemsjukvard om landstinget och kommunen kommer 6verens om det. Tva
tredjedelar av Sveriges kommuner har helt eller delvis 6vertagit huvudmannaskapet for hem-
sjukvard i ordinért boende (Prop. 2009/10:116).

Patientsidkerhetslagen (2010:659) ger bestimmelser for bland annat skyldigheter for halso-
och sjukvardspersonal. I forsta kapitlet patientsikerhetslagen definieras vem som kan anses
som halso- och sjukvardspersonal:

4 § Med hilso- och sjukvardspersonal enligt denna lag avses
1. den som har legitimation for yrke inom hélso- och sjukvarden,

2. personal som ar verksam vid sjukhus och andra véardinrattningar och som medverkar i
hilso- och sjukvérd av patienter,

3. den som i annat fall vid hilso- och sjukvérd av patienter bitrader en legitimerad
yrkesutévare, [...]

Lakare, sjukskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, dietister och annan legitimerad
personal ar alltid hilso- och sjukvardspersonal oavsett var de arbetar. En underskoterska
eller ett vardbitrade som arbetar pa ett sjukhus ar ocksa alltid hilso- och sjukvardspersonal.
Detta giller dock inte for underskoterskor och vardbitraden som arbetar i hemtjansten, pa ett
sarskilt boende eller en dagverksamhet i kommunen. Personal inom socialtjansten arbetar
huvudsakligen utifran socialtjdnstlagen och dldreboenden ar en bostad och inte ett sjukhus
eller annan vardinrittning i lagens mening. Personal inom kommunal socialtjanst ar siledes
inte hilso- och sjukvardspersonal savida de inte har yrkeslegitimation som grund for sin an-
stallning. Daremot kan omsorgspersonal anses bitrida legitimerad personal nar en arbets-
uppgift utfors efter delegering fréan legitimerad personal. Utredningen I den dldres tjdnst
(SOU 2008: 126) gjorde en tolkning av inneborden av begreppet bitrdda:

Inom kommunalt finansierad omsorg och vard for dldre handlar det i praktiken om
omsorgspersonal som bitrdder legitimerad personal [...]. Det ar i stora delar oklart vad som
avses med att bitrdda. I de ursprungliga forarbetena beskrivs detta som en individuellt
anpassad atgird som gors pa anvisning. Detta utvecklas i praxis, bl.a. genom att Halso- och
sjukvardens ansvarsndmnd (HSAN) driver disciplindrenden. Att utféra en arbetsuppgift pa
delegation i den &ldres ordinédra boende eller i ett sirskilt boende anses vara att bitrada. (sid

91)

Den som bitrader en legitimerad yrkesutovare blir alltsa sjalv hilso- och sjukvardspersonal
nir en delegerad uppgift utfors. Patientsidkerhetslagen stiller ocksa upp villkor for nar hilso-
och sjukvardspersonal kan delegera en arbetsuppgift. I sjitte kapitlet Patientsdkerhetslagen
framgar foljande:



3 § Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen far delegera en arbetsuppgift till ndgon
annan endast nar det ar forenligt med kravet pa en god och siker vard.

Den som delegerar en arbetsuppgift till ndgon annan, ansvarar for att denne har
forutsattningar att fullgora uppgiften.

Beslut om behandling (ordination)

Behandlingar inom hélso- och sjukvarden kan vara av ménga olika slag. Socialstyrelsens
termbank ger foljande exempel: likemedelsbehandling, medicinteknisk behandling, funk-
tions- och aktivitetstraning, manuell behandling, psykologisk och psykosocial behandling och
forebyggande behandling. Vem som under eget yrkesansvar far besluta om medicinska ar-
betsuppgifter styrs om hilso- och sjukvardspersonal har formell kompetens for en uppgift
(Socialstyrelsen, 2004). Med formellt kompetent avser Socialstyrelsen: “legitimation for
yrket eller godkand hogskoleutbildning som leder till yrkesexamen enligt sarskild examens-
beskrivning. Utover sddan utbildning kan for vissa arbetsuppgifter formell kompetens for-
viarvas genom for yrket faststilld specialistutbildning eller genom sirskilda kurser inom
yrket.” (SOSFS 1997:14). Vissa uppgifter ar dven i forfattningar forbehallna vissa yrkes-
grupper. For enkelhetens skull behandlar vi i detta sammanhang endast forskrivning av
lakemedelsbehandlingar och vissa forbrukningsartiklar.

Det finns stora skillnader mellan olika yrkesgrupper i ritten att foreskriva receptbelagda
lakemedel och vissa forbrukningsartiklar. I Lakemedelsverkets foreskrift om forordnande
och utlimnande av ldkemedel och teknisk sprit anges vilka yrkesgrupper som har ratt att for-
skriva lakemedel (LVFS 2009:13). Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2008:1 reglerar anvand-
ning av medicintekniska produkter i hilso- och sjukvarden. Vi kommer inte hér att i detalj
redovisa olika yrkesgruppers forskrivningsratt. Allmant kan dock siagas att endast lakare har
en generell ritt att forskriva liakemedel och forbrukningsartiklar som anvénds vid inkonti-
nens, stomi, for att tillféra kroppen ett likemedel och for egenkontroll av medicinering. Vissa
andra yrkesgrupper har en begransad ratt att forskriva ldkemedelsbehandlingar, t.ex. sjuk-
skoterskor med sirskild utbildning i farmakologi och sjukdomslira samt barnmorskor. Om
vissa forutsattningar ar uppfyllda far barnmorskor, sjukskoterskor och sjukgymnaster for-
skriva forbrukningsartiklar som anvands vid inkontinens och sjukskoterskor kan dven vara
behoriga att forskriva forbrukningsartiklar som behovs vid stomi, for att tillfora kroppen ett
lakemedel och for egenkontroll av medicinering (ibid.).

Utférande av behandlingar inom hélso- och sjukvard

Legitimerad halso- och sjukvéardspersonal ska i normalfallet utféra behandlingar inom hailso-
och sjukvard. Halso- och sjukvardsuppgifter far dock under vissa forutsiattningar delegeras
till personal som tillhér andra yrkesgrupper. En grundférutsittning ar att den hilso- och
sjukvardsuppgift som ar aktuell for att delegeras inte enligt forfattningar ar forbehéllen en
viss yrkesgrupp (Socialstyrelsen, 2004). En annan grundforutsattning ar att patientsaker-
hetslagens krav om delegeringar ar uppfyllda, det vill sdga att delegeringar méaste vara foren-
lig med god och sidker vard samt att den som mottar en delegerad arbetsuppgift har forut-
sattningar for att fullgora uppgiften. Det dr verksamhetschefen som ansvarar for att delege-
ringar ar forenlig med lagar och foreskrifter (SOSFS 1997:14).

Socialstyrelsen betonar att delegeringar maste vara motiverade utifran ett helhetsperspektiv
och att delegeringar inte fir anvindas for att 16sa brist pa personal eller av ekonomiska skal.
Delegeringar av hilso- och sjukvardsuppgifter kan ske 6ver organisatoriska grianser, exem-
pelvis fran en landstingsanstilld distriktsskoterska till omsorgspersonal inom kommunalt
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finansierad hemtjanst. For att en sddan delegering ska kunna utforas kravs att mottagaren av
uppgiften har tillatelse fran sin arbetslednings att utfora arbetsuppgiften.

Enligt Socialstyrelsens foreskrift Delegering av arbetsuppgifter inom hdlso- och sjukvard
och tandvard (1997:14) ar det fragan om delegering nér: nagon som tillhor hélso- och sjuk-
vardspersonalen och som &r formellt kompetent for en medicinsk arbetsuppgift overlater
denna till en annan person som saknar formell kompetens for uppgiften” (SOSFS 1997:14).
Den som delegerar en arbetsuppgift maste dven vara reellt kompetent, vilket innebar att per-
sonen sjilv maste kunna utfora arbetsuppgiften praktiskt i alla dess delar. Vad som ska och
kan delegeras i ett enskilt fall 4r en bedomning som endast den enskilde yrkesutévaren som
ar alagd arbetsuppgiften kan bedoma och besluta. Enligt Socialstyrelsen ar det vanligt att
sjukskoterskor delegerar: 1akemedelshantering i olika former, saromlaggningar, hantering av
olika sonder, hantering av urinkateter, provtagning och analys av blodsocker, kontraktur-
profylax och funktionstrining (Socialstyrelsen, 2008). Aven annan hilso- och sjukvérds-
personal dn sjukskoterskor kan delegera medicinska arbetsuppgifter om yrkesutovaren ar
formellt och reellt kompetent for arbetsuppgiften.

Den som delegerar en hilso- och sjukvardsuppgift ska for uppgiftsmottagaren beskriva den
arbetsuppgift som delegeringen omfattar samt vilka teoretiska och praktiska kunskaper som
kravs for att kunna fullgora arbetsuppgiften pa ett fullgott siatt. Den som delegerar ska ocksa
sdkerstdlla att uppgiftsmottagaren har tillracklig utbildning och erfarenhet for uppgiften.
Detta bor ske genom kontroll av de praktiska och teoretiska fardigheterna. Uppgiftsmottaga-
ren skall i sin tur upplysa den som delegerar uppgiften om sin formaga att fullgéra denna.
Det ar inte tillatet att delegera en hilso- och sjukvardsuppgift om mottagaren inte anser sig
ha tillrackliga kunskaper och erfarenheter for uppgiften. Nar vil en delegering ar utfardad
ansvarar den som delegerat en uppgift for att félja upp om mottagaren fullgér uppgiften pa
ett korrekt sitt. Den som mottagit en delegerad arbetsuppgift blir ocksa sjilv ansvarig for att
utfora arbetsuppgiften med ett eget lagstadgat ansvar for hur uppgiften utfors och kan ocksa
stillas till ansvar om uppgiften utfors pa ett felaktigt satt.s

Foreskriften SOSFS 2000:1 reglerar likemedelshantering i hilso- och sjukvarden. I inled-
ningen av foreskriften — 1:a kapitlet, 1 § — avgransas foreskriftens giltighet:

1 § Dessa foreskrifter ska tillimpas pé ldkemedelshantering inom sddan verksamhet som
omfattas av hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) och tandvérdslagen (1985:125).
Vaccinationsverksamhet ingdr som en del i lakemedelshanteringen.

[...] I Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS 1997:10) om forordnande och utlamnande av
lakemedel m.m. (receptforeskrifter) ges foreskrifter om rekvisition eller ordination enligt
recept av lakemedel eller teknisk sprit, samt om méarkning och expediering av lakemedel pa
apotek.

[...] Om en patient sjalv har ansvaret for att hantera sina liakemedel, ska foreskrifterna inte
tillampas. Detta giller &ven om patienten behdver viss praktisk hjalp. (SOSFS 2006:24).

Det sista stycket ar centralt for bedomning av egenvard nar ordinationer handlar om likeme-
delsbehandlingar. Om patienten sjilv har ansvaret att hantera sina lakemedel (egenvard), da
ar foreskriften inte aktuell, med andra ord handlar det d& inte om likemedelshantering inom
ramen for halso- och sjukvard.

3 Patientsdkerhetslag (2010: 659), 6 kap. 2 § och 7 kap. 29 §
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I 1:a kapitlet definierar Socialstyrelsen dven lakemedelshantering inom hilso- och sjukvérd:

2 § Med likemedelshantering avses i dessa foreskrifter ordination, iordningstillande,
administrering, rekvisition och forvaring av lakemedel.

I denna rapport utelamnar vi for enkelhetens skull de delar i likemedelshantering som
handlar om iordningstillande, rekvisition och forvaring av likemedel. Lakemedelsadmini-
strering avser enligt Socialstyrelsens termbank bade nér patienten ger sig sjilv ett 1ikemedel
och nir halso- och sjukvardspersonal tillfor lakemedlet. Nar ldkemedelsadministrering sker
inom sluten vard ar det i foreskriften angivna yrkesgrupper som iordningstiller och admini-
strerar ladkemedel. Inom annan hélso- och sjukvard dn ambulanssjukvard och sluten vard kan
iordningstillande och administrering av lakemedel delegeras under forutsattningar att verk-
samhetschefen har beslutat om vad som far delegeras och att delegeringen utfors av en sjuk-
skoterska.

3. Egenvard

Som diskuterades i borjan av denna rapport anvinds begreppet egenvéard i olika betydelser i
det svenska spraket. For att undvika missforstdnd finns det séledes ett behov av en allmin
definition som kan inrymma de mest anvinda betydelserna av begreppet. Som utgéngspunkt
for en allmén definition utgar vi fran Nationalencyklopedins definition av egenvard:

Egenvard: de atgirder som den enskilde sjilv kan vidta vid enkla och vanliga sjuk-
domar och skador, t.ex. huvudvark, snuva, niastappa, mensvark, tillfallig forstopp-
ning och gasbesvir samt vrickningar och mindre sarskador.

Den ovanstdende definitionen ar alltfor sniv eftersom den inte 6ppnar upp for egenvard i
form av exempelvis goda matvanor och motion. Definitionen inrymmer inte heller Socialsty-
relsens definition av egenvard (SOSFS 2009: 6):

Halso- och sjukvardsatgird som legitimerad hélso- och sjukvardspersonal bedomt
att en patient sjdlv kan utféra. Egenvard ar inte hilso- och sjukvard enligt hilso- och
sjukvardslagen (1982:763).

En allmin definition av egenvard overensstimmer battre med egenvard i praktiken om defi-
nitionen far foljande ordalydelse:

Egenvard omfattar aktiviteter och behandlingar — som en person sjilv kan ordinera
och utfora — som syftar till forbattrad eller bibehéllen hilsa. Nar behandlingar ar or-
dinerade av legitimerad halso- och sjukvardspersonal avser begreppet egenvard
endast patientens eget utforande av behandlingar.

Utanfor hilso- och sjukvarden kan alltsé alla aktiviteter och behandlingar som en person kan
vidta och som syftar till forbattrad hilsa eller bibehallen hilsa rdknas in i begreppet egen-
vard. Enskilda personer diagnostiserar sig sjilva, ordinerar en aktivitet eller behandling till
sig sjdlva och utfor aktiviteten eller behandlingen sjidlva med eller utan hjilp av niarstaende.
Personer som utfor egenvard ansvarar ocksa sjédlva for siakerheten i utférandet av aktiviteten
eller behandlingen.

4 http://www.ne.se/lang/egenvird, Nationalencyklopedin, himtad 2012-01-23
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Inom hailso- och sjukvard har begreppet egenvard en sniv betydelse i jaimforelse hur begrep-
pet oftast forstas i dagligt tal. Som berorts ovan avser Socialstyrelsens foreskrift om egenvard
endast utforande av en hilso- och sjukvardsatgird som legitimerad halso- och sjukvards-
personal bedomt att en patient sjalv kan utfora (SOSFS 2009: 6). Figur 2 sammanfattar olika
vagar som ett egenvardsbeslut kan ta nar beslutet sker av en legitimerad yrkesutévare inom
hélso- och sjukvarden.

Ar utférandet av behandlingen egenvard eller halso- och sjukvard?

Kan patienten sjalv ansvara fér sakerheten i
utférandet av behandlingen?

Egenvard ( \ m

2~ 1

Patienten kan Patienten kan inte
utféra praktiskt utféra
behandlingen sjalv behandlingen
Narstaende ger Bistand for praktisk
praktisk hjalp hjalp med egenvard
med egenvard utifrén SoL/LSS

Figur 2. Alternativ i samband med egenvardsbeslut.

Egenvard som ordinerats av halso- och sjukvardspers onal

Behandlande legitimerade yrkesutovare ska enligt Socialstyrelsens foreskrift om egenvard ta
stillning till om hélso- och sjukvardsatgiarder kan utféras som egenvard.s Alternativet ar att
hilso- och sjukvarden fortsattningsvis ansvarar for atgiarden i alla dess delar. Alla legitime-
rade yrkesutovare som ordinerar hélso- och sjukvardsatgiarder omfattas av detta ansvar inom
sitt eget ansvarsomrade. Om bedomningen sker i samband med vardplanering vid in- och
utskrivning av patienter i sluten vard ar det dock alltid den behandlande likaren som gor
bedomningen.s

Enligt Socialstyrelsens foreskrift om egenvard ska bedomningen goras i samrad med patien-
ten och utifran respekten for dennes sjalvbestimmande och integritet samt behov av trygghet

5 SOSFS 2009: 6, 4 kap. 1§
6 SOSFS 2005:27. 3 kap. 4 §
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och sdkerhet.” Bedomningen ska utga fran patientens fysiska och psykiska hélsa samt dennes
livssituation.s

En egenvardsbedomning ska dven innehalla en riskbedomning. Foreskriften behandlar
denna aspekt av egenvardsbedomningen i kapitel 4:

5 § Som en del i bedomningen ska det inga en analys av, om utférandet av egenvarden kan
innebira att patienten utsatts for risk att skadas.

I forekommande fall ska en utredning goras for att avgora om patienten sjilv eller med hjilp
av ndgon annan pa ett sikert satt kan utfora en hilso- och sjukvéardsétgard som egenvard.

= § En hilso- och sjukvirdsatgard far inte bedomas som egenvard, om analysen enligt 5 §
visar att det foreligger en risk for att patienten skadas.

Som framgar av 7 § far inte en hélso- och sjukvardsatgird bedomas som egenvard om det
leder till risk for vardskada. Den legitimerade yrkesutévaren maste séledes gora en riskbe-
domning innan ett beslut om egenvard. Om patienten forstar uppgiften och sjilv fortsatt-
ningsvis kan ansvara for att atgdrden kan utforas pa ett sikert sitt — det vill sdga egenvard —
aterstar fragan om patienten sjilv ocksa kan utfora uppgiften praktiskt. Om patienten sjilv
kan ansvara for sikerheten i utforandet av behandlingen, men inte praktiskt utfora atgarden
maste den legitimerade yrkesutovaren viga in om patienten kan fa praktisk hjilp fran exem-
pelvis nirstdende eller personal fran socialtjansten. Om praktisk hjidlp av personal fran
socialtjansten ar ett lampligt alternativ ar det viktigt att komma ihég att det ar patienten sjilv
som maste soka bistdnd for hjalp med egenvard fran den kommunala socialtjansten. Det kan
givetvis i vissa fall dr6ja innan patienten anséker om bistand for praktisk hjalp med egenvard
och det kan ocksd drdja innan socialtjanstpersonal har fatt nédviandig information och
utbildning. I ett sddant fall méste en legitimerad yrkesutovare avvakta med beslutet om
egenvard tills alla praktiska detaljer ar 10sta.

Hilso- och sjukvardsatgiarder kan alltsd bedomas som egenvird om patienten sjilv kan an-
svara for sikerheten i utféorandet av behandlingen. Egenvard innebar att utférandet av den
fortsatta behandlingen inte omfattas av hélso- och sjukvardsforfattningar (Socialstyrelsen,
2009). Halso- och sjukvarden har dock ansvar for att egenvardsbedomningar som utforts av
behandlande legitimerad hélso- och sjukvardspersonal ar riktigt gjord och att den omprévas
nir forutsittningar dndras. Egenvardsbedomningar sker under samma yrkesansvar som
andra bedomningar inom ramen for hilso- och sjukvard. Om patienten inte kan ansvara for
att atgirden utfors pa ett sikert sitt kan den inte bedomas som egenvard, vilket innebar att
utforandet av den fortsatta behandlingen omfattas av hilso- och sjukvardslagsforfattningar
och ska utforas av hilso- och sjukvardspersonal eller av annan personal som fatt atgarden
delegerad fran hilso- och sjukvardspersonal.

Om personen skadas av ldkemedel vid utférande av egenvard som ordinerats av legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal giller samma juridiska regler som om personen anviander
receptfria lakemedel. Om det foreligger 6vervidgande sannolikhet for att en vardskada ar
orsakad av en felaktig bedomning av behandlande legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
kan det bli aktuellt med patientskadeersattning enligt patientskadelagen (1996:799)
(Socialstyrelsen, 2009). En patient som drabbats av en vardskada pa grund av ett likemedel

7 SOSFS 2009: 6, 4 kap. 3 §
8 SOSFS 20009: 6, 4 kap. 4 §
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kan under vissa forutsattningar fa ersattning fran likemedelsférsiakringen. Det spelar ingen
roll om likemedlet intagits inom ramen for egenvard eller hélso- och sjukvard, men en rad
olika villkor maste vara uppfyllda for att ersiattning ska kunna bli aktuell. Den som anser sig
drabbats av en vardskada pa grund av ett likemedel kan givetvis dven driva ett erséattnings-
ansprak i allmdnna domstolar.

Beslut om en patient kan utféra en behandling som egenvard ar alltsa kopplat till svar pa fra-
gorna: (1) kan patienten sjilv ansvara for sikerheten i egenvirden? (2) kan patienten sjilv
utfora olika praktiska moment i behandlingen? Figur 3 visar hur olika svar pa de tva fradgorna
leder till olika beslut.

Kan patienten sjalv ansvara for sakerheten i egenvarden?

Ja Nej
Ja Beslut: Egenvard Beslut: Ej egenvard
Kan patienten sjalv Beslut: Egenvard med praktisk Beslut: Ej egenvard
utfora alla olika hjalp.

praktiska moment i

behandlingen? Nej

Under férutsattning att hjalp med
atgarden kan utféras av en
annan person pa ett sakert satt.

Figur 3. Beslutsalternativ utifran en patients férutsattningar att utféra egenvard.

Beslut om egenvéard ska enligt Socialstyrelsens foreskrift om egenvard alltid dokumenteras i
patientens journal.» Den som gjort bedomning om egenvard ska alltid informera patienten
om vad egenvarden innebdr for patienten.o Socialstyrelsen foreskriver att egenvard ska
planeras om det inte ar uppenbart obehovligt och om patienten: har behov av stod och hjalp i
samband med egenvarden, behover praktisk hjilp av en nirstdende, socialtjansten eller
nagon annan aktor for att utfora egenvarden, av ndgot annat skil har behov av planeringen.»

Om det dr aktuellt med planering av egenvarden ska det i patientens journal framga vilken
atgiard som bedomts som egenvard och om patienten sjilv eller med hjilp av ndgon annan
ska utfora egenvarden.: Vidare ska dven foljande saker dokumenteras: hur information och
instruktioner om egenvarden ska ges, vilka atgirder som ska vidtas och vem som ska
kontaktas om patienten har drabbats av eller har utsatts for risk for vardskada, vilka atgarder
och vem som ska kontaktas om patientens situation forandras, hur och nar bedomningen av
egenvarden ska foljas upp och nir det blir aktuellt med omprévning av beslutet om egenvard.

Praktisk hjilp med egenvard

Som redan ndmnts ovan kan det i de fall diar en person sjilv kan ansvara for sin egenvard
men inte praktiskt kan utfora den bli aktuellt med “egenvard med praktisk hjalp”. Narsta-
ende till vuxna patienter har inte nagon skyldighet att hjilpa till med egenvard om de sjédlva
inte vill (Socialstyrelsen, 2009). Bistand fran socialtjansten aktualiseras darfor om anhoriga

9 SOSFS 2009:6, 4 kap. 8 §

10 SOSFS 2009: 6, 4 kap. 9 §
1 SOSFS 2009: 6, 5 kap. 1§
12 SOSFs 2009: 6, 5 kap. 4 §
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till vuxna patienter inte vill eller inte pa ett sdkert sitt kan ge praktisk hjalp med egenvard.
Bade socialtjanstlagen och lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) kan
bli aktuella vid bistindsbedémning avseende praktisk hjialp med egenvard. For att inte gora
texten alltfér komplicerad kommer fokus nedan att vara pa bistand enligt Socialtjanstlagen.

Socialtjanstlagen (2001:453) ar den lag som reglerar verksamheten for kommunal social-
tjanst. I andra kapitlet foreskrivs att "Varje kommun svarar for socialtjinsten inom sitt
omrade, och har det yttersta ansvaret for att enskilda far det stod och den hjilp som de
behover.”. I fjarde kapitlet beskrivs rétten till bistédnd:

1 § Den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller kan f& dem tillgodosedda pa annat sétt
har ratt till bistdnd av socialndmnden for sin forsorjning (forsoérjningsstéd) och for sin
livsforing i 6vrigt. [...]

Den enskilde ska genom bistandet tillforsakras en skilig levnadsniva. Bistandet ska utformas
sé att det stirker hans eller hennes mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv.

Ritten till bistand i form av dldreomsorg — exempelvis hemtjianst — definieras alltsa i lagstift-
ningen av den allméant hallna formuleringen: "for sin livsforing i 6vrigt”. Begransningen i
ratten till bistand ar att personen inte sjilv ska kunna tillgodose sina behov eller fa dem till-
godosedda pa annat sédtt. En annan begransning ar att bistdndet ska tillforsidkra en skalig lev-
nadsniva.

Socialtjanstlagen ar inte detaljerad vad géller ritten till bistind "for sin livsforing i ovrigt”.
Vad som innefattas i begreppet “livsforing i ovrigt” har inte heller preciserats i forarbeten.
Formuleringen ger ritt till hjalp och stod for att klara sin livsforing oavsett vad som har orsa-
kat livsproblemen och ar inte begransad till dldreomsorg. Givet att inneborden “for sin livs-
foring i 6vrigt” inte har preciserats i lagtext eller forarbeten finns det utrymme for olika tolk-
ningar. I denna rapport foljer vi ett synsitt for bedomningen av ritt till exempelvis hemtjanst
och sarskilt boende som utgér fran tre begrepp: funktionsnedséttning, funktionshinder och
omgivning (miljo). Med funktionsnedsdttning avses nedsattning av fysisk, psykisk eller
intellektuell funktionsférméga. I relation till omgivningen kan funktionsnedsittningen inne-
béra att en person far sitt liv begriansat i jamforelse med en person som inte har samma
funktionsnedsattning. Denna begransning brukar kallas for ett funktionshinder.

Vad som orsakat funktionsnedsattningen saknar betydelse for ratten till bistdnd enligt
Socialtjanstlagen. Det som ar centralt for bedomningen ar hur bistindet ska kunna mildra
funktionshindret sa att en skilig levnadsniva ska kunna uppnas. Information om orsaken till
funktionsnedsattningen kan daremot vara viktig for att omsorgspersonal ska kunna utforma
omsorgen med respekt for personens ritt till sjalvbestimmande och integritet, och for att
omsorgen ska kunna utformas si att den ger mojligheter att leva ett sjilvstiandigt liv.

Egenvard med praktisk hjalp innefattas enligt Socialstyrelsen i ratt till bistdnd enligt Social-
tjanstlagen och LSS:

I vissa fall kan patienten behdva ans6ka om en insats frin socialtjansten for att fa hjalp med
att utfora egenvérden. Det &r viktigt att tdnka pa att det ar den enskilde sjdlv som anséker om
insatser enligt SoL och LSS samt, att socialtjansten inte har ansvar for att utfora atgarder
som vilar pd en annan huvudman till exempel hilso- och sjukvarden. I avvaktan pa att
patienten far ett beslut ligger ansvaret for atgiarden kvar pa hilso- och sjukvirden. Om
patienten redan ar beviljad en insats kan atgirden i vissa fall rymmas inom insatsen. Den
aktuella atgarden ska 6verlamnas pa ett sikert sétt s att patienten inte riskera att vara utan
stod. (Socialstyrelsen, 2009, sid. 4)
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Bistandshandlaggare gor pa uppdrag av en politisk naimnd — namn pa namnden varierar
mellan kommuner — bedomningen av ratten till bistdnd och handlagger bistdndsarenden.
Bistandshandldggaren har en myndighetsfunktion och ett bistindsbeslut kan 6verklagas. Nar
bistandsiarendet ar handlagt skickar bistdndshandlidggaren en bestillning till en utférare som
kan tillhora den kommunala organisationen eller en privat organisation. Bistand for praktisk
hjalp med egenvard har inte nagon karaktir som pa nagot avgorande sitt skiljer sig fran
andra typer av bistand, exempelvis hjilp och stod med att dta frukost, lunch eller middag.

Socialstyrelsens foreskrift om egenvard, 4:e kapitlet, 6 § foreskriver att ett beslut om praktisk
hjalp med egenvard maste foregas av samrad med den eller de som ska hjilpa till med egen-
varden:

6 § Om patienten behover praktisk hjalp for att utfora egenvérden, ska den behandlande
legitimerade yrkesutévaren samrada med

1. den eller de narstdende som ska hjdlpa patienten,
2. ansvarig namnd inom socialtjansten, eller
3. ansvarig befattningshavare hos en annan aktor.

Bistand enligt Socialtjanstlagen kan endast beslutas av en bistandshandlaggare — pa uppdrag
av en kommunalpolitisk nimnd — och endast legitimerad hélso- och sjukvardspersonalen
kan besluta om en hélso- och sjukvardsatgard kan utforas som egenvard. Detta innebar att
hilso- och sjukvirden maéaste samrada med kommunal socialtjinst nir bistdnd for praktisk
hjalp med egenvard ar ett alternativ. I forekommande fall ska dven den legitimerade be-
handlande yrkesutovaren samradda med narstdende eller andra mojliga utforare av praktisk
hjalp. For att hilso- och sjukvarden ska kunna samrada med exempelvis nérstaende, bi-
standshandldggare, personal inom hemtjanst, personliga assistenter kravs att det finns ett
medgivande fran patienten om att det ar tillatet utifran patientens sida att 6verfora informa-
tion till representanter for socialtjansten.

I avvaktan pa att patienten ansokt och fatt ett beslut fran sin hemkommun om praktisk hjalp
egenvard ligger ansvaret kvar pa hilso- och sjukvarden, med andra ord ett beslut om egen-
vard kan i en sddan situation inte fattas innan det finns ett bistandsbeslut (Socialstyrelsen,
2009). Bistandshandlidggare fran socialtjansten kan ocksé behova skilig tid for att utreda och
besluta om bistdind med egenvarden enligt Socialtjanstlagen. Beroende pa situationen kan
det darfor bli nodviandigt att forst besluta “ej egenvard” i avvaktan pa samverkan med
anhoriga eller socialtjansten for att kunna besluta “egenvard med praktisk hjalp”.

Egenvard med praktisk hjilp ska planeras.s Patienten ska delta i planeringen av egenvarden
och bestimmer sjilv om nirstdende ska delta i planeringen av egenvarden.« Socialstyrelsen
foreskriver att planering ska goras i samrad med den som ska hjilpa till med egenvérden,
bistandshandlédggare och andra aktorer som kan komma att beroras av egenvarden.s

Patienten ska fa en kopia av dokumentationen av planeringen.. Om patienten av socialtjans-
ten har beviljats eller kommer att beviljas hjalp med egenvarden, ska en kopia av dokumen-
tationen av planeringen sidndas till socialtjansten for att foras till personakten eller mot-

13 SOSFS 2009; 6, 5 kap. 1 §
14 SOSFS 2009: 6, 5 kap. 2 §
15 SOSFS 2000; 6, 5 kap. 3 §
16 SOSFS 20009; 6, 5 kap. 5 §
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svarande. Den eller de som ska hjilpa patienten med egenvardsatgarden kan lampligen ocksa
fa dokumentation av planeringen. Det dr den behandlande legitimerade yrkesutévarens som
ansvarar for att egenvarden omprovas om forutsiattningarna dndras och — om det inte ar
uppenbart obehovligt — foljs upp regelbundet.»

4. Sjukvard, socialtjanst och egenvard
Som framgéatt ovan definierar vi i denna rapport egenvard pa foljande satt:

Egenvard omfattar aktiviteter och behandlingar — som en person sjilv kan ordinera
och utfora — som syftar till forbattrad eller bibehéllen hilsa. Nar behandlingar ar or-
dinerade av legitimerad héalso- och sjukvardspersonal avser begreppet egenvard
endast patientens eget utforande av behandlingar.

Egenvard enligt forsta meningen i definitionen ovan ar nagot som en privatperson helt och
héllet beslutar om och utfor. Det kan exempelvis handla om att anvinda receptfria
lakemedel, fysisk motion och kostvanor. Bistand for hjalp med utférande av egenvard — som
inte beror en ordination utfirdad av en legitimerad yrkesutovare — kan givetvis bli aktuellt
om det ar forenligt med socialtjanstlagen.

Nir bedémning av egenvard sker inom ramen for hilso- och sjukvard (andra meningen i de-
finitionen ovan) blir ytterligare ett lagomrade aktuellt. Figur 4 visar egenvard i ett hélso- och
sjukvardsperspektiv.

Halso- och
sjukvard

Socialtjanst

Figur 4. Egenvard i ett halso- och sjukvardsperspektiv

Omradet med rubriken "Hilso- och sjukvard” dr tankt att symbolisera forfattningar som
reglerar hilso- och sjukvarden. Detta omrade har det huvudsakliga perspektivet — som ges av
1 § HSL — att hélso- och sjukvard handlar om atgarder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador. Centralt for hélso- och sjukvardsatgarder ar siledes att
behandla sjukdomen eller skadan som leder till en funktionsnedsittning. Utférandet av

17 SOSFS 20009; 6, 4 kap. 10 §
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hilso- och sjukvard sker i normalfallet av hilso- och sjukvardspersonal. Halso- och sjuk-
vardsuppgifter kan emellertid under speciella omstindigheter delegeras till omsorgspersonal.
Innan en sddan delegering kan ske maste arbetsledning inom socialtjansten godkinna att
omsorgspersonal mottar delegeringar for att utfora vissa specificerade hilso- och sjukvards-
atgiarder. Om en kommun inte har 6vertagit ansvaret for hemsjukvéard handlar ett sidan god-
kdnnande om en bedomning att kvaliteten i bistindsinsatserna vinner pa att personalen dven
utfor delegerade hilso- och sjukvardsuppgifter. Exempelvis kan det handla om att persona-
lens arbete kan uppna en hogre kvalitet och effektivitet om de inte behover koordinera sitt
arbete med personal fran primarvarden och att det blir mindre ”spring” hemma hos den som
beviljats bistand.

Omréadet med rubriken ”Socialtjanst” ar tankt att symbolisera forfattningar som reglerar
kommunal socialtjanst. Centralt for bistdnd — i form av hemtjénst och sirskilt boende — fran
socialtjansten ar att formedla stod och hjilp for att lindra funktionshindret sa att den som
ansokt om bistand kan uppné skilig levnadsniva. Den funktionsnedséttning som leder till att
personen upplever ett funktionshinder ar viktigt for kvaliteten i bistdndet, men inte for ett
beviljande av bistand. Det ar sa klart viktigt for personal i socialtjdnsten att kénna till en per-
sons sjukdom och funktionsnedsattningar for att kunna uppna ett bra bemotande och for att
kunna planera insatser pa ett bra sitt. Den typ av socialtjinst som &r aktuell for praktisk
hjalp med egenvard handlar emellertid inte om att ta ansvar for behandling av en persons
sjukdomar. Det kan dock anses som inom ramen for skilig levnadsniva att kunna utfora sin
egen egenvard. Bistdnd for "egenvard med praktisk hjalp” handlar alltsd om praktisk hjalp
och stod for att en person sjilv ska kunna utfora sin egenvard sa personen ska kunna uppna
skilig levnadsnivd. Omradet med rubriken “Egenvard” ar tankt att symbolisera alla
forfattningar som reglerar egenvard. Inom detta omrade hamnar framforallt Socialstyrelsens
foreskrift Bedomning om en hdlso- och sjukvardsatgdrd kan utforas som egenvard (SOSFS
2009: 6).

I figur 4 finns dven fyra delomradden som dr markerade med bokstiaver A till D. Omrade A
symboliserar forfattningar som reglerar enskilda personers utférande av egenvard. I detta
omrade hor ocksa hjalp med egenvérd fran narstaende i de fall en patient kan ansvara for sa-
kerheten i utforandet men inte sjilv praktisk kan utfora egenvarden. Omrade B symboliserar
hélso- och sjukvardens ansvar for bedomning om en hélso- och sjukvardsatgiard kan utforas
som egenvard. Omrade C symboliserar forfattningar som ar relevanta for bistand fran social-
tjansten med praktisk hjialp med egenvéard. Slutligen symboliserar omrade D forfattningar
som reglerar utféorande av hilso- och sjukvardsatgarder, exempelvis relevanta delar av pati-
entsikerhetslagen och foreskrifter fran Socialstyrelsen och Likemedelsverket som reglerar
olika yrkesgruppers behorighet att sjilva utfora eller delegera hilso- och sjukvardsuppgifter.
Det finns ocksa tva dverlappande omraden i Figur 4 som inte dr markerade med bokstéver.
Dessa overlappande omraden symboliserar att det inte dr praktiskt mojligt att uppna en
styrning med lagar och foreskrifter utan att det blir en viss dverlappning mellan olika
omraden. Vad som omfattas av dessa tvd omraden varierar fran situation till situation och
kan darfor inte definieras utan hansynstagande till en specifik situation.

Figur 4 kan fungera som en modell for att visualisera viktiga granser mellan hélso- och sjuk-
vard och omsorg som maste hanteras for att samverkan ska kunna fungera pa ett bra och ef-
fektivt sdtt. Ett exempel pa en samverkanssituation som hamnar i olika delar av figur 4 ar nar
hemtjanstpersonal har delegering for att sitta pd kompressionsstrumpor. Kompressions-
strumpor ar till for att medicinskt forebygga sjukdom och tillhor darmed som fysisk produkt
omradet hilso- och sjukvard. Ordinationen for kompressionsstrumpor gors av behorig hilso-
och sjukvardspersonal och tillhér ddrmed ocksd omréadet for hilso- och sjukvard. Bedom-
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ningen av den behandlande legitimerade yrkesutovaren om pétagning av kompressions-
strumpan kan ske som egenvard kan placeras i omrade B. Sjilva patagning av kompressions-
strumpan kan dock placeras pa olika stillen i figuren. Om personen som behéver kompres-
sionsstrumpan inte sjalv kan ansvara for nar den ska tas pa och av, sa kan det inte handla om
egenvard. Om halso- och sjukvardspersonal ansvarar for pa- och avtagande av kompressions-
strumpan ar vi i omrade D. Samma sak géller om pa- och avtagning av strumpan ar delegerad
till hemtjanstpersonal; hemtjanstpersonalen ar att anse som héilso- och sjukvards personal
nir de utfor delegerade hilso- och sjukvéardséatgarder. Om personen som behover kompres-
sionsstrumpan sjilv kan ansvara for nar strumpan ska tas pa eller av, men inte sjilv ta pa
eller av strumpan kan det bli aktuellt med bistdnd enligt socialtjanstlagen. I det fallet hamnar
vi i omrade C. Om patienten daremot sjilv kan ansvara for behandlingen och sjélv eller med
hjalp av en nirstdende utfora den, sa kan det utférandet placeras i omrade A. Ett annan satt
att illustrera samverkan mellan hilso- och sjukvird och kommunalt finansierad hemtjanst
aterfinns i figur 5. I respektive ruta anges dven kopplingar till figur 4.

Halso- och sjukvard eller egenvard?

Halso- och sjukvard —genvard

Omsorgspersonal kan utféra delege-
rade halso- och sjukvardsatgarder.

Omsorgspersonal ger hjalp och stéd
till en person — efter bistandsbeslut —

Ja Forutsatter arbetsledningens att sjalv utféra medicinsk behandling.
godkannande.
Har patien- Omrade D i figur 4 Omréade C i figur 4
ten hem-
tjanst? Distriktsskoterskor och under- Patienten utfor sjalv behandlingen
skoterskor fran primarvarden utfor eventuellt med hjalp frdn narstdende.
Nej alla halso- och sjukvardsatgarder.

Omréade D i figur 4 Omréade A figur 4

Figur 5. Samverkan mellan halso- och sjukvard och hemtjanst i samband med utférande av ordinerad behandling
av legitimerad yrkesutdvare.

Hemtjansten kan i tva fall bli engagerad i utférandet av hilso- och sjukvardsuppgifter nir
behandlingar 4r beslutade av legitimerade yrkesutovare. Om arbetsledning tillater att
omsorgspersonalen mottar delegeringar kan personalen utfora delegerade hailso- och
sjukvardsuppgifter. Omsorgspersonalen blir hilso- och sjukvardspersonal niar de utfor de
delegerade uppgifterna. Det andra fallet dar hemtjanstpersonal kan utféra behandlingar ar i
samband med egenvard om patienten sjilv kan ansvara for sidkerheten men inte sjalv
praktiskt kan utfora behandlingen. Hemtjanstpersonal kan — efter bistdndsbeslut — da utfora
den medicinska behandlingen enligt patientens instruktioner. Hemtjénstpersonalen ar da
inte att betrakta som hélso- och sjukvardspersonal.

5. Samverkan mellan halso- och sjukvard och socialt  janst

Egenvard handlar i en betydande utstrackning om samverkan mellan hilso- och sjukvard och
socialtjanst. Samverkan mellan sjukvard och socialtjanst upplevs ofta som problematisk i
manga lander. Darfor finns det en hel del forskning publicerad om denna typ av samverkan.
Ambitionen med denna rapport ar dock inte att presentera en heltickande bild av forskning
om samverkan. Darfor kommer vi nedan att endast diskutera erfarenheter fran de tva
utvecklingsprojekt som denna rapport bygger pa i relation till ett mycket snévt urval av
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publicerad forskning; forskning med sarskilt stor relevans for erfarenheterna frén
utvecklingsprojekten.

Anders Anell och Ola Mattisson pekar ut tre olika nivder for samverkan inom offentligt finan-
sierad verksamhet: interprofessionell samverkan (mellan olika professioner/yrkesgrupper),
interorganisatorisk samverkan (mellan organisatoriska enheter) och intersektoriell samver-
kan (mellan huvudmain) (Anell och Mattisson, 2009). De tva utvecklingsprojekt som denna
rapport behandlar stimmer mycket vil in Anell och Mattissons beskrivning. Den interprofes-
sionella samverkan handlar om samverkan mellan likare, distriktsskoterskor, bistands-
handliaggare och hemtjanstpersonal. Pa den interorganisatoriska nivan handlar samverkan
om samverkan mellan specialiserad sjukvard och primarvard inom hilso- och sjukvarden och
samverkan mellan bestallarenhet och utférarenheter inom kommunalt finansierad social-
tjanst. P4 den intersektoriella nivan handlar samverkan om samverkan mellan huvudmaén for
hilso- och sjukvard och kommuner. Nar samverkan mellan hilso- och sjukvard och social-
tjanst betraktas utifrdn dessa tre nivaer ar det kanske inte sa konstigt att samverkan i prakti-
ken inte sallan ar en komplicerad aktivitet.

Ar problem med samverkan mellan hilso- och sjukvérd och socialtjinst endast kopplade till
att samverkan ofta sker pa flera nivier? Bob Hudson menar att problemet for kvalitetsut-
veckling av vard och omsorg framforallt handlar om samverkan mellan yrkesgrupper
(Hudson, 2002). Hudson anser att det finns ett pessimistiskt och ett optimistiskt perspektiv
pa interprofessionell samverkan. I det pessimistiska perspektivet finns bland annat farha-
gorna att yrkesmassig identitet, statusskillnader och lojalitet med egna yrkesgrupper gor att
samverkan mellan yrkesgrupper inom och mellan sjukvard och socialtjanst aldrig kan fun-
gera sarskilt bra. Yrkesmassig identitet handlar om hur erfarna kollegor socialiserar mindre
erfarna kollegor till att anta de erfarna kollegornas “praktiska visdom”. Denna ”praktiska
visdom” styr hur olika vardagliga problem forstis och hanteras och anvinds inte endast som
stod for att 16sa problem utan dven for att definiera vad som ska anses vara problem som ar
varda att 16sa.

Statusskillnader mellan olika yrkesgrupper kan ocksd paverka samverkan. Yrkesgrupper
inom hélso- och sjukvard och socialtjanst har olika historier, olika utbildningsléangd, olika
16n, olika befogenheter, etcetera. Utifran lang tradition ar det likarna som har den liangsta
yrkeshistorien, langsta utbildningen, de hogsta 16nerna och i manga fall storre yrkesmassiga
befogenheter an andra yrkesgrupper. Enligt Hudson kan upplevda statusskillnader mellan
personer fran olika yrkesgrupper skapa problem for samverkan. Lojalitet med den egna yr-
kesgruppen ir den tredje faktorn som kan forsvara samverkan mellan yrkesgrupper. Utbild-
ning och socialisering till en yrkesgrupp kan skapa en lojalitet som skiljer sig frdn den for-
mella beslutshierarkin inom organisationer vilket innebar att medlemskap i starkt samman-
svetsade yrkesgrupper:

... utvecklar en lydnad till en ideologi och till en uppsittning av ideologiska normer, snarare
an till organisatoriska riktlinjer och rutiner. Detta har konsekvensen for interprofessionell
samverkan att myndigheter som beslutar om en politik fér samverkan inte nodvandigtvis har
auktoriteten eller kapaciteten att fi personalen engagerad i att genomfora politiken.
(Hudson, 2002, sid. 9)

Hudson presenterar dock dven ett kontrasterande positivt perspektiv pa samverkan mellan
yrkesgrupper. I det positiva perspektivet finns argumenten att samverkan helt enkelt ar ett
maste for att skapa en bra vard och omsorg for medborgare (normativt argument), att det
finns en politisk samsyn péa behovet att olika yrkesgrupper samverkar (politiskt argument)
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och att inom organisationsforskning faktiskt finns valgrundade "optimistiska” hypoteser som
ar varda att utforska (akademiskt argument).

Rosemary Rushmer och Gillian Pallis kan anses tillhora det positiva perspektivet, &ven om de
inte sjdlva anvander det begreppet (Rushmer och Pallis, 2002). De anser att det finns en hel
del forskning som visar att olika yrkesgrupper kan arbeta tillsammans, men att det kravs
speciella forutsiattningar for att det ska lyckas. Rushmer and Pallis huvudpoing ar att vil
fungerande samverkan kraver tydliga granser mellan olika yrkesgruppers verksamhets- och
kompetensomraden. Det méste finnas en respekt for att samarbetspartners bade bar pa delar
av den egna kunskapen, men dven unik kunskap. For att en respekt for andra yrkesgruppers
kompetens maste det finnas tydliga grianser dar den egna kunskapen tar slut och diar samar-
betspartnerns kunskaper tar vid. Otydliga granser ar daremot en katastrof for val fungerande
samverkan enligt Rushmer och Pallis. Om denna diskussion 6verfors till figur 4, sa fokuserar
figuren pa formella regler (formell struktur) som olika samarbetspartners har att utga ifran i
sitt arbete. Ett tydligt resultat fran de projekt som denna rapport bygger pa ar att det ar en
nodvandig forutsattning — om an inte en tillracklig forutsattning — att samtliga yrkesgrupper
som ska samverka over huvudmannagranser maste kinna till atminstone centrala lagrum
och foreskrifter inom omradena A, B, C, D i figur 4.

Det ar alltsa viktigt — enligt var erfarenhet utifran de tva projekt som denna rapport bygger
pa — att det finns en kunskap om bade den formella strukturen som styr det egna arbetet,
men dven grundliggande kunskap om den formella struktur som styr samarbetspartners
arbete. Om det inte finns en grundlaggande kunskap om regler som styr samarbetspartners
arbete, gar det inte heller att vara medveten var det egna verksamhetsomradet slutar och var
samarbetspartnerns verksamhetsomrade tar vid. Om grianserna ar otydliga eller obefintliga
ar det latt hant att samverkan inte alls blir samverkan utan istéllet ett tillstind av
missforstand, konflikter, misstro och ibland illa dolt forakt.

Ar di det positiva perspektivet pad samverkan ett orealistiskt perspektiv? Nej, pd goda
grunder finns det anledning att utgd fran att foretradare for de olika yrkesgrupperna i sjil
och hjarta vill samverka for att personer som ar i behov av vird och omsorg ska kunna bli
hjalpta pa basta sitt. Och det maste tilldggas att samverkan sker ofta och inte sillan med bra
resultat. Samtidigt fungerar samverkan ibland déligt och ibland blir det ingen samverkan
alls. I olyckliga fall nar konflikter en sddan niva att en utpraglad suboptimering uppstar som
gor att samlade resurser anvands pa ett patagligt ineffektivt sitt.

Ofta framfors synpunkter om att brister i samverkan mellan hilso- och sjukvard och kom-
munal omsorg beror pa ett oklart regelverk (se exempelvis Nilsson Bagenholm, 2010). De
erfarenheter vi pd Nestor FoU-center har fatt fran de tva utvecklingsprojekt som denna
rapport bygger pa ar att huvudproblemet inte dr att det befintliga regelverket dr oklart. Dessa
erfarenheter stiarks ocksa av erfarenheter formedlade av Barbro Westerholm — lidkare, fore
detta generaldirektor for Socialstyrelsen och numera riksdagsman. Westerholm ger f6ljande
forslag for att utveckla samverkan mellan halso- och sjukvard och omsorg;:

Haélso- och sjukvard och omsorg for dldre kraver teamarbete. Vilka som ingér i teamet beror
pé vilka behov den dldre har. Teamarbete fordrar kunskap hos de ingdende yrkesgrupperna
om var grinserna gar for den den enes och andres kompetens och ansvar. Detta maste
formedlas bade i grund- och vidareutbildning. (Westerholm, 2010)

Hur ska problem med samverkan mellan hilso- och sjukvard och socialtjanst bast hanteras?
Det ar sjalvklart att det inte finns nadgon enkel 16sning pa dessa problem. Om l6sningen hade
varit enkel hade sa klart problemen redan varit 16sta. En aspekt av Hudsons (2002) politiska
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argumentet ar dock att det tveklost finns en politisk samsyn mellan alla politiska partier pa
behovet att olika yrkesgrupper samverkar inom och mellan hilso- och sjukvard och omsorg.
En annan aspekt pa det politiska argumentet ar att hilso- och sjukvard och kommunal
socialtjinst dr olika delar av redan lagstiftad socialpolitik. Aven om vissa representanter for
olika yrkesgrupper kanske anser att vissa forfattningar inte kan tillampas av olika skil, sa har
tveklost alla som arbetar inom hélso- och sjukvard och socialtjanst en skyldighet att folja
lagar och foreskrifter. Vara erfarenheter fran de tva utvecklingsprojekt som denna rapport
bygger pa dr ocksa att foreskrifter fran Socialstyrelsen generellt sett dr vil 6vervagda och att
nar alla aspekter pa problem ar beaktade ar det svart att hitta andra battre 10sningar dn de
som finns i foreskrifterna.

Det ar dock givetvis sa att foreskrifter inte alla ganger praktiskt kan tillimpas till punkt och
pricka. Den praktiska verkligheten ar inte sillan alltfor komplex for det. Problemet ar dock
séllan att forfattningar som reglerar samverkan mellan hilso- och sjukvard och omsorg inte
tillampas till punkt och pricka. Problemet &r istillet att det inte dr ovanligt att yrkesutovare
som direkt eller indirekt samverkar med andra yrkesgrupper inte kianner till centrala lagrum
och foreskrifter som ar avsedda att styra och att underldtta samverkan mellan hilso- och
sjukvard och socialtjanst. Tyvarr ar var erfarenhet att missforstind och konflikter mellan
representanter for olika yrkesgrupper ofta kan kopplas till begriansade kunskaper om lagar
och foreskrifter som ar avsedda att ge stod for samverkan eller som styr samarbetspartnerns
verksambhet.

Om foretradare for yrkesgrupper behover grundliaggande eller goda kunskaper om forfatt-
ningar beror givetvis pa arbetsuppgifter och utbildningsniva. Personal som ofta samverkar
over huvudmannagranser behover emellertid — enligt var erfarenhet pa Nestor FoU-center —
goda kunskaper om lagar och foreskrifter for de sysslor som samarbetet handlar om.
Kompetensutveckling for olika yrkesgrupper om den juridiska “regelboken” for sin och sam-
arbetspartners verksamhet kommer dock inte att komma igang av sig sjilv. Det forefaller
darfor nodvandigt att bestillare av sjukvard pa ett annat sitt dn idag foljer upp sina avtal
med vardgivare avseende foljsamhet till lagar och foreskrifter. Det forefaller ocksa helt cent-
ralt att verksamhetschefer for hilso- och sjukvérd ar tydliga i sin kommunikation till sina
medarbetare att relevanta forfattningar ar en del av organisationens formella struktur och
inte nagot som endast ar relevant i samband med granskning av tillsyningsmyndigheter.
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