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SVERIGES LÄKARFÖRBUND

Marie-Louise Schyberg

Svensk Geriatrisk Förening (SGF) har av Svenska Läkaresällskapet erhållit Socialstyrelsens remiss ”Förslag till föreskrifter och allmänna råd om gränsdragning mellan hälso- och sjukvård och egenvård” samt förslag om upphävande av Socialstyrelsens allmänna råd (SOSFS 1996:9 S) ”Personlig assistans och sjukvårdandsuppgifter” för synpunkter.

Bakgrund till remissen
Socialstyrelsens syfte har varit att ta fram nya föreskrifter och allmänna råd om rutiner, bedömning, planering, samverkan och uppföljning i samband med att hälso- och sjukvårdsåtgärd övergår till att bli egenvård, dvs. tydliggöra gränsdragningen mellan hälso- och sjukvård och egenvård. Målet är att den enskilde på ett smidigt och säkert sätt får den insats som han eller hon är i behov av från hälso- och sjukvården respektive socialtjänsten samt att också underlätta samarbetet mellan hälso- och sjukvård, socialtjänst och den enskilde.
Socialstyrelsens allmänna råd (SOSFS 1996:9 S) om personlig assistans och sjukvårdsuppgifter bedöms som föråldrade och behöver ses över. Syftet är också att förbättra kunskapen hos hälso- och sjukvården och socialtjänsten om de olika regelverk som är tillämpliga när en uppgift skall betraktas som hälso- och sjukvård respektive som egenvård.

Egenvård som definition är inte entydigt utan ett omfattande begrepp som kan omfatta mer eller mindre avancerade åtgärder. De föreslagna bestämmelserna gäller sådan egenvård som en person utför själv eller med hjälp av någon annan efter bedömning av behandlande läkare eller annan behandlande legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal. Egenvård är inte att betrakta som hälso- och sjukvård enligt HSL. Om åtgärden skulle ha utförts av hälso- och sjukvårdspersonal skulle den dock ha utgjort hälso- och sjukvård enligt HSL.

I vissa fall kan mer avancerade åtgärder övergå till att bli egenvård då patienten har förmåga att på ett säkert sätt utföra egenvården eller får hjälp av någon närstående eller personlig assistent. I andra fall kan enklare åtgärder inte övergå till egenvård då patienten inte själv kan utföra egenvården eller instruera någon att utföra egenvården och det inte finns någon närstående som kan hjälpa den enskilde på ett säkert sätt. Utgångspunkten är att bedömningen görs utifrån patientsäkerheten i det enskilda fallet.

Det finns också brister i samarbetet mellan hälso- och sjukvården och socialtjänsten. Landstingen och kommunerna kan vara oense om vem som ska utföra uppgiften och vem som har ansvar för att den enskilde får den hjälp som hon eller han behöver. Kortfattat innebär förslagen till föreskrifter och allmänna råd innebär i huvudsak:

· Att landstinget tillsammans med kommunen ska utarbeta övergripande rutiner för hälso- och sjukvårdens och socialtjänstens arbete i samband med egenvård.

· Att den medicinskt ansvariga sjuksköterskan inom den kommunala hälso- och sjukvården och verksamhetschefen inom den övriga hälso- och sjukvården ska ansvara för att det upprättas lokala rutiner för hur verksamheten ska tillämpa bestämmelserna.

· Att det är den behandlande läkaren eller någon annan behandlande legitimerad yrkesutövare som ska bedöma, om en patient ska erbjudas hälso- och sjukvård eller om en hälso- och sjukvårdsåtgärd kan övergå till att bli egenvård. 
· Att en riskanalys ska göras om det inte är uppenbart obehövligt.

· Att en hälso- och sjukvårdsåtgärd inte får övergå till att bli egenvård, om riskanalysen visar att patientsäkerheten inte kan säkerställas.

· Att bedömningen regelbundet ska följas upp och omprövas

· Att en individuell planering ska göras, om patienten har ett varaktigt behov av stöd och hjälp, behöver praktisk hjälp av socialtjänsten eller någon annan aktör för att utföra egenvården, eller av något annat skäl har behov av planeringen.

· Att planeringen ska göras i samråd med den eller dem som kan komma att beröras av bedömningen att en hälso- och sjukvårdsåtgärd ska övergå till att bli egenvård.

· Att en plan för egenvården ska upprättas och dokumenteras.

Socialstyrelsens förslag avser att bidra till en enhetligare tillämpning och att bedömningarna ska utgå från patientsäkerheten och den enskildes förutsättningar att klara av egenvården. Syftet är även att förbättra rutiner och samarbetet mellan hälso- och sjukvården och socialtjänsten samt att öka informationen mellan hälso- och sjukvården, den enskilde och andra som är berörda av egenvården. Socialstyrelsen skall också ta fram en informationsskrift i syfte att ge ytterligare vägledning kring gränsdagningen mellan hälso- och sjukvård och egenvård. 

Synpunkter på remissen 
SGF ser positivt på att frågan om egenvården får en tydligare belysning och tycker därför att det är bra att frågan tydliggörs i en ny författning. De föreslagna texterna ger en tydlig struktur för hur man kan lösa denna fråga mellan olika parter, dvs. huvudsakligen Sjukvården och Socialtjänsten.

SGF är dock förvånad över att varesig i författningstexten eller i övriga handlingar från Socialstyrelsen kring denna problematik de äldres situation berörs, då detta borde vara en vanligt förekommande problematik i denna åldersgrupp. Frågan och hälso- och sjukvård kontra egenvård måste rimligen beröra en långt större andel i den äldre befolkningen än vad de yngre som har personlig assistent, utgör. Här måste det finnas ett stort antal frågor som t ex hemtjänstpersonal eller närstående kan bli involverade i och där gränserna mellan egenvård och hälso- och sjukvård sannolikt varierar ett godtyckligt eller slumpartat sätt. Förtydliganden här skulle vara till fördel för alla parter.
Det anges att representanter för pensionärsföreningar under arbetets gång har medverkat med synpunkter och det framstår för SGF som egendomligt att dessa representanter inte lyft fram de äldres perspektiv på ett tydligare sätt eller så har man från Socialstyrelsen inte velat göra detta.
Sammanfattningsvis ser SGF de liggande förslagen som ett bra initiativ men saknar äldreaspekterna.
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