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Kommunal hdlso- och sjukvard

I det svenska sjukvérdssystemet dr ansvaret for hédlso- och sjukvérden delat mellan
region och kommun. Hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, foreskriver vad som
ar regionernas respektive kommunernas ansvar inom hilso- och sjukvarden.

Genom den s kallade ddelreformen’ frin 1992 fick kommunen ansvar for viss
hilso- och sjukvard avseende langvarig vard av dldre personer och personer med
funktionsnedséttning.

Utgangspunkten for reformen var bland annat att den tidigare uppgiftsfordelningen
mellan sociala och medicinska insatser inte 1ingre bedomdes som dndamalsenlig. I
stdllet borde social och medicinsk kompetens integreras genom att yrkesroller och ar-
betsorganisation inom socialtjansten och delar av hélso- och sjukvdrden samordnades.
For att uppna detta syfte ansags det vara nddvéndigt att ge kommunerna ett visst
hilso- och sjukvardsansvar.?

Detta meddelandeblad syftar till att ge en 6kad kunskap om de forfattningar som
styr den kommunala hélso- och sjukvédrden. Regelverket dr omfattande och meddelan-
debladet &r inte heltdckande utan ger en dversiktlig bild av de grundldggande och
mest centrala bestimmelserna pd omradet. Meddelandebladet innehéller &ven méinga
hinvisningar till andra relevanta stodmaterial fran Socialstyrelsen.

Ledning och styrning

Ledningen av den kommunala hélso- och sjukvéardsverksamheten ska utovas av den
eller de nimnder som kommunfullmiiktige bestimmer.> Kommunen ska planera sin
hilso- och sjukvard med utgdngspunkt i befolkningens behov av sadan vérd och ska

! Proposition 1990/91:14 Om ansvaret for service och vérd till dldre och handikappade m.m.
2 Prop. 1990/91:14 s. 58 ff.
311 kap. 1 § HSL.
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d4 dven beakta den hiilso- och sjukvérd som erbjuds av andra véardgivare.* I plane-
ringen och utvecklingen av hélso- och sjukvarden ska kommunen samverka med sam-
hillsorgan, organisationer och vardgivare.’

Huvudman och véardgivare

Den region eller den kommun som enligt lagen ansvarar for att erbjuda hélso- och
sjukvard bendmns i HSL som Auvudman. Med vdrdgivare avses i samma lag en stat-
lig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller enskild niringsidkare
som bedriver hdlso- och sjukvardsverksamhet. Inom en huvudmans geografiska om-
rade kan en eller flera vardgivare bedriva verksamhet.®

Regioner och kommuner far med bibehéllet huvudmannaskap sluta avtal med na-
gon annan om att utfora de uppgifter som regionen eller kommunen ansvarar for. Av
avtalet ska framga de sérskilda villkor som giller for 6verlimnandet.’

Ett avtal med ndgon annan om att t.ex. tillhandhdlla viss vard medfor alltsa inte att
huvudmannaskapet for varden overgar till den vardgivare som anlitas. Det ar utforan-
det av uppgiften som overgér till den andre parten. Det innebér att regionen eller
kommunen har kvar ett 6vergripande ansvar for att dess medlemmar far en god vard,
vilket bl.a. kan sdkerstéllas genom tillrackliga och relevanta krav i avtalen med de ex-
terna utforarna.® Nir en kommun eller en region har anlitat en privat vardgivare ingar
det i ansvaret som huvudman att kontrollera och folja upp verksamheten.’

Verksamhetschef

Alla hélso- och sjukvéardsverksamheter ska ha en verksamhetschef som ansvarar for
verksamheten.'® Ansvaret kan fordelas pa en eller flera verksamhetschefer med an-
svar for olika delar av den kommunala hilso- och sjukvarden. Verksamhetschefen far
bestamma over diagnostik eller vard och behandling av enskilda patienter endast om
han eller hon har tillricklig kompetens och erfarenhet for detta.!' Verksamhetschefen
far uppdra 4t sddana befattningshavare inom verksamheten som har tillracklig kompe-
tens och erfarenhet att fullgéra enskilda ledningsuppgifter. >

Det dr verksamhetschefen som har det 6vergripande ansvaret for verksamheten och
ska sékerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet
1 varden tillgodoses. Om det dr nddvéndigt for att kunna tillgodose dessa behov eller
om patienten sjilv begir det ska verksamtschefen utse en fast vardkontakt for patien-
ten. '’

411 kap. 2-3 §§ HSL.

511 kap. 3 § HSL.

62 kap. 2 HSL.

715 kap. 1 § HSL.

8 Proposition 2016/17:43 En ny hélso- och sjukvérdslag s. 115 och 146.
910 kap. 8 § kommunallagen (2017:725).

10 4 kap. 2 § HSL.

11 4 kap. 4 § hilso- och sjukvéardsforordningen (2017:80), HSF.

124 kap. 5 § HSF.

13 4 kap. 1 § HSF och 6 kap. 2 § patientlagen (2014:821).



Mer information pa www.socialstyrelsen.se
Socialstyrelsens nationella vigledning — Om fast vardkontakt och samordnad indi-
viduell plan

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

I kommunen méste det finnas minst en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).
Om ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering, far en fysioterapeut el-
ler en arbetsterapeut ansvara for de uppgifter som annars ska utforas av en medicinskt
ansvarig sjukskoterska. Han eller hon brukar dé kallas medicinskt ansvarig for rehabi-
litering (MAR).'* Kommunen kan dela in hiilso- och sjukvarden i olika verksamhets-
omraden och ha en MAS eller MAR {0r varje sddant omréde. Verksamhetschefen kan
inte bestimma Over de arbetsuppgifter som MAS och MAR har enligt lagar och fore-
skrifter.

MAS och MAR har ett sérskilt ansvar for att:

* patienten far en sidker och andaméilsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade,

* patienten far den hélso- och sjukvérd som en ldkare férordnat om,

* journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355), PDL,

* beslut om att delegera ansvar for vrduppgifter ar forenliga med patientsékerheten,
och

* att det finns &ndamaélsenliga och vl fungerande rutiner for 1dkemedelshantering,
rapportering enligt 6 kap. 4§ patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, och for att
kontakta ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nér en patients tillstdnd
fordrar det. '3

Inom den kommunala hélso- och sjukvarden &r det MAS som ska utfora sidana upp-
gifter som annars ska utforas av verksamhetschefen enligt Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allménna rdd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av ldkemedel i
hilso- och sjukvérden.'® En uppgift for MAS enligt foreskriften ir att ansvara for att
beslut om delegeringar ir forenliga med en god och siiker vérd.!”

Mer information pa www.socialstyrelsen.se
Socialstyrelsens meddelandeblad — Medicinskt ansvarig sjukskdterska och medi-
cinskt ansvarig for rehabilitering Nr 6/2017

1411 kap. 4 § HSL.

15 4 kap 6 § hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80), HSF.
162 kap. 3 § HSLF-FS 2017:37.

179 kap. 5 § HSLE-FS 2017:37.



Kommunens ansvar som huvudman

Med huvudman avses 1 HSL den region eller den kommun som enligt lagen ansvarar
for att erbjuda héilso- och sjukvard. Inom en huvudmans geografiska omrade kan en
eller flera vdrdgivare bedriva verksamhet.'®

Kommunen kan bedriva den hilso- och sjukvard som den ansvarar for i egen regi
eller sluta avtal med nagon annan att utféra den. Kommunen behéller dock alltid sitt
huvudmannaskap for hilso- och sjukvardsverksamheten.'® For den hilso- och sjuk-
vard som kommunen bedriver 1 egen regi d&r kommunen dven véardgivare och méste
forhélla sig till de forfattningar som géller for alla vardgivare (se vidare under rubri-
ken ”Kommunens ansvar som vdardgivare”).

Ansvar att erbjuda hdlso- och sjukvérd

En kommun ska erbjuda en god hélso- och sjukvard ét personer i vissa boendeformer
och verksamheter men inte sddan hilso- och sjukvard som ges av ldkare. De ldkarre-
surser som behdvs ska regionen avsitta till kommunen.°

Regionen ska erbjuda en god hilso- och sjukvard at den som é&r bosatt inom reg-
ionen samt verka for en god hilsa hos befolkningen.?! Regionens ansvar omfattar
dock inte sidan hilso- och sjukvird som en kommun inom regionen har ansvar for.*

Regionen och kommunen ska ocksé samverka sé att en enskild som kommunen har
hilso- och sjukvardsansvar for ocksa far 6vrig vard och behandling, hjdlpmedel samt
forbrukningsartiklar som hans eller hennes tillstand fordrar (se vidare under rubriken
»Samverkan mellan region och kommun®).*

Verksamheter som omfattas av kommunens ansvar
Det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret dr huvudsakligen avgrénsat till att gélla
i forhallande till vissa grupper som far insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453),
SoL, och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.

Av 12 kap. 1 § HSL foljer att varje kommun ska erbjuda en god hilso- och sjuk-
vard i:

* sidrskilda boendeformer for dldre personer (inklusive korttidsplats),24

* bostad med sérskild service for personer med funktionsnedséttning enligt SoL,25
* motsvarande boendeformer enligt ovan som bedrivs i enskild verksamhet,26 och
* sadan dagverksamhet som avses i 3 kap. 6 § SoL.

Det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret géller ocksa i forhdllande till barn och
ungdomar samt vuxna personer som bor respektive vistas i bostad med sérskild ser-
vice (LSS-boenden) och daglig verksamhet som ir reglerade i LSS.?’

182 kap. 2 § HSL.

1915 kap. 1 § HSL.

2012 kap. 1 och 3 §§ och 16 kap. 1 § HSL.

21 8 kap. 1 § HSL.

22 8 kap. 6 § HSL.

2316 kap. 2 § HSL.

245 kap. 5 § andra stycket SoL. I prop. 2005/06:115 s. 80 tydliggdrs att korttidsboende ér en séirskild boendeform for éldre enligt 5
kap. 5 § andra stycket SoL.

25 5 kap. 7 § tredje stycket SoL.

267 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL.

27 Proposition 1992/93:159 Om stdd och service till vissa funktionshindrade s. 182.



Det kan noteras att det finns verksamheter inom kommunerna av liknande karaktar
dér kommunen inte har nagot hélso- och sjukvéardsansvar, t.ex. hem for vard eller bo-
ende (HVB) och korttidsvistelse utanfor det egna hemmet enligt LSS.

Den hilso- och sjukvard som kommunerna ansvarar for skiljer sig inte frin annan
hilso- och sjukvard som ges av sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter.
Kommunernas ansvar ska vara av samma art som regionernas motsvarande ansvar,
med den begrinsningen att det inte omfattar likarinsatser.”®

Overldtelse av ansvar fér hemsjukvard
En region far till en kommun inom regionen dverlata ansvaret att erbjuda hilso- och
sjukvard 1 hemmet (hemsjukvard) i ordinirt boende och i1 sddant sérskilt boende som
avses 15 kap. 5 § tredje stycket SoL (de s.k. bistandsbeddmda trygghetsboendena),
om regionen och kommunen kommer &verens om det.?
Overenskommelsen fir inte avse ansvar for hiilso- och sjukvard som ges av likare,
men diremot ansvar for sidana forbrukningsartiklar som avses i 8 kap. 9 § HSL.*°
Vidare far regionen pa framstillning av en kommun inom regionen erbjuda like-
medel utan kostnad ur ladkemedelsforrad till den som far hemsjukvérd genom kommu-
nens forsorg.’!

L&karmedverkan
Kommunerna ansvarar som tidigare ndmnts inte for att tillhandahélla sddan hélso-
och sjukvard som ges av likare.>” Det ir regionen som ska avsitta de likarresurser
som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvard i sdrskilt
boende och i dagverksamhet. Detsamma géller for hemsjukvard i ordinirt boende och
i de bistdndsbeddmda trygghetsboendena, om en kommun ansvarar for den vérden. >
For att lakartillgangen fran regionen ska bli tydlig och resursméssigt adekvat, ska
regionen med kommunerna inom regionen sluta avtal om omfattningen av och for-
merna for likarmedverkan. Om regionen inte uppfyller sina skyldigheter enligt avta-
let att tillhandahalla ldkare, har kommunen rétt att p egen hand anlita l&kare och i
ersittning for sina kostnader for det fran regionen.*

Habilitering och rehabilitering
Ansvaret for habilitering och rehabilitering foljer med hélso- och sjukvérdsansvaret
och #r en integrerad del av all hilso- och sjukvard.* Det innebir att kommunen i
samband med hilso- och sjukvard i de verksamheter som omfattas av kommunens an-
svar ska erbjuda habilitering och rehabilitering for personer med funktionsnedsétt-
ning.*¢

Kommunen ansvarar dven for att, i samverkan med den enskilde, upprétta en indi-
viduell plan nér habilitering och rehabilitering erbjuds. Av planen ska planerade och
beslutade insatser framg3.>’

28 Prop. 1990/91:14 s. 60.

2912 kap. 2 § och 14 kap. 1 § HSL.

3014 kap. 1 § HSL

318 kap. 8 § och 12 kap. 4 § HSL.

212 kap. 3 § HSL.

3312 kap. 1§, 14 kap. 1 § och 16 kap. 1 § HSL.

3 16 kap. 1 § HSL.

35 Proposition 1981/82:97 Om hilso- och sjukvardslag m.m. s. 40.
3612 kap. 5 § HSL.

3712 kap. 5 § andra stycket HSL.



Hjdlomedel

Kommunerna ska inom de verksamheter som omfattas av deras hilso- och sjukvards-
ansvar erbjuda hjialpmedel for personer med funktionsnedsittning.>® En region och en
kommun kan ocksd komma 6verens om att kommunen ska ta dver ytterligare ansvar
for hjilpmedel for personer med funktionsnedsittning.*® Vidare #r regionen och kom-
munen skyldiga att samverka sd att en enskild som omfattas av kommunens ansvar
far de hjilpmedel som hans eller hennes tillstind fodrar.*’

I likhet med vad som géller vid habilitering och rehabilitering ska kommunen upp-
ritta en individuell plan nir insatser om hjialpmedel erbjuds.*!

Niér det finns olika hjdlpmedel for personer med funktionsnedséttning tillgéngliga
ska kommunen ge patienten mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon fore-
drar. Patienten ska fi det valda hjdlpmedlet, om det med hénsyn till hans eller hennes
behov och till kostnaderna for hjdlpmedlet framstir som befogat.*?

Hjélpmedel for vard och behandling betraktas i regel som medicintekniska produk-
ter och forskrivs av olika yrkesgrupper inom hilso- och sjukvarden. Det ar verksam-
hetschefen som, efter uppdrag frén vardgivaren, bedémer och utser vem som har den
kompetens som krévs for att forskriva och utlimna medicintekniska produkter till pa-
tienter.*?

Mer information p4 www.socialstyrelsen.se
Webbutbildningarna Beslutsstod for prioriteringar pa individniva och Forskrivning
av hjélpmedel samt skriften Forskrivning av hjdlpmedel — Stod vid forskrivning av
hjalpmedel till personer med funktionsnedséttning.

Forbrukningsartiklar

En kommun ska i samband med hilso- och sjukvard i de verksamheter som omfattas
av kommunens ansvar tillhandahalla forbrukningsartiklar som fortlopande behdvs pa
grund av allvarlig sjukdom eller efter behandling for sddan sjukdom vid urininkonti-
nens, urinretention eller tarminkontinens.**

En region och en kommun far i samband med Overlatelse av ansvar att erbjuda
hemsjukvérd 1 ordinért boende och 1 bistindsbedomt trygghetsboende, dven 1ita over-
enskommelsen avse ansvar for sddana forbrukningsartiklar som avses i 8 kap. 9
HSL.*

Sarskilda regler om behorighet att forskriva vissa forbrukningsartiklar finns i 4 kap.
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvdndning av medicintekniska pro-
dukter i hélso- och sjukvérden.

3812 kap. 5 § HSL.

3914 kap. 3 § HSL.

4016 kap. 2 § HSL.

4112 kap. 5 § andra stycket HSL.

4213 kap. 2 § HSL och 7 kap. 2 § patientlagen.

433 kap. 4 och 7 §§ Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvéindning av medicintekniska produkter i hélso- och sjuk-
varden.

4 8 kap. 9 § och 12 kap. 6 § HSL samt 7 kap. 2 § HSF.

4514 kap. 1 § HSL.



Val av behandlingsalternativ
Kommunen ska ge den enskilde mojlighet att vilja behandlingsalternativ inom sédan
hélso- och sjukvird som kommunen har ansvar for.*®

Niér det finns flera behandlingsalternativ som star 1 6verensstimmelse med veten-
skap och beprovad erfarenhet ska patienten fd mojlighet att vélja det alternativ som
han eller hon foredrar. Patienten ska fa den valda behandlingen, om det med hiansyn
till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna for behandlingen fram-
star som befogat.*’

Patienten har endast rétt att vdlja behandling utanfér den egna kommunen om bo-
sattningskommunen inte kan erbjuda en behandling som stér 1 verenskommelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet.*®

Samverkan mellan region och kommun

En region och en kommun ska samverka sa att en enskild som kommunen har hilso-
och sjukvardsansvar for ocksa far 6vrig vard och behandling, hjdlpmedel samt {6r-
brukningsartiklar som hans eller hennes tillstind fordrar.*’ Uttrycket vérd och be-
handling innefattar bl.a. habilitering och rehabilitering. Samverkansbestammelsen
omfattar d&ven vard och omsorg som ges till enskilda personer som behover integre-
rade insatser fran regionens specialistsjukvard och primérvard samt kommunens pri-
mirvard och omsorg.>’ Bestimmelsen innebir att region och kommun ska komma
overens om bland annat formerna for samverkan mellan specialistsjukvirden och vér-
den och omsorgen i hemmet.>!

Utskrivning frdan slutenvdrd

Regionerna och kommunerna ska i egenskap av huvudmén for verksamhet inom
hilso- och sjukvard och socialtjanst 1 samrad utarbeta gemensamma riktlinjer till
vardgivare och till dem som bedriver socialtjinst avseende samverkan enligt lagen
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd (samver-
kanslagen).>? Huvudménnen méste samarbeta for att skapa regler och riktlinjer och
planera for hur den sammanhallna varden ska se ut for utskrivningsklara patienter.
Formerna for sddana riktlinjer och hur detaljerade de ska vara bestdms av huvudmén-
nen sjdlva. Huvudménnens riktlinjer fir sedan ligga till grund for mera verksamhets-
néra rutiner.

Kommunens ansvar som vardgivare

Den som bedriver en hilso- och sjukvardsverksamhet dr en vardgivare, oavsett om
den bedrivs i kommunal eller privat regi.>* Det innebir allts3 att en kommun &r vérd-
givare for den hélso- och sjukvard som den bedriver i egen regi. Det innebédr ocksa att
privata utforare som avtalat med kommunen att tillhandahalla viss vard ar att betrakta

4612 kap. 1 och 3 §§, 13 kap. 1 § och 14 kap. 1 § HSL samt 7 kap 1 § patientlagen.

477 kap. 1 § forsta stycket patientlagen.

48 7 kap. 1 § andra stycket patientlagen.

49 16 kap. 2 § HSL.

30 Prop. 2005/06:115 s. 51 ff.

31 Prop. 2005/06:115 s. 55.

32 4 kap. 4 § samverkanslagen.

53 Proposition 2016/17:106 Samverkan vid utskrivning frin sluten hélso- och sjukvard s. 119 f.
342 kap. 3 § HSL.



som vardgivare. Privata vdrdgivare som verkar inom den kommunala hélso- och sjuk-
varden har ddrmed ett eget ansvar for den hélso- och sjukvérd som bedrivs i verksam-
heten. Kommunen har dock alltid kvar sitt ansvar som huvudman (se vidare under ru-
briken ”Kommunens ansvar som huvudman™).

I det foljande redogors kortfattat for nagra viktiga delar av det regelverk som géller
for alla vardgivare, exempelvis en kommun eller en privat vardgivare som verkar
inom den kommunala hilso- och sjukvarden.

Varden ska vara av god kvalitet

Haélso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god
vard. Det innebér bland annat att den ska vara av god kvalitet samt tillgodose patien-
tens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet.”® Kvaliteten i verksamheten ska sys-
tematiskt och fortlopande utvecklas och sikras.® Dir det bedrivs hilso- och sjuk-
vardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som
behdvs for att god vard ska kunna ges.’

Ledningssystem for systematisk kvalitetsarbete

Varje vardgivare ansvarar for att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete.® Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortldpande ut-
veckla och siikra verksamhetens kvalitet.>

Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp,
utvirdera och forbittra verksamheten.®® Vérdgivaren ska ocksé genom ledningssyste-
met faststdlla de processer och rutiner som behdvs for att sédkra verksamhetens kvali-
tet.®! Med kvalitet avses att en verksamhet uppfyller de krav och mél som giller for
verksamheten enligt lagar och foreskrifter om hilso- och sjukvérd.®?

Mer information pa www.socialstyrelsen.se

Socialstyrelsens handbok Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete - Hand-
bok for tillampningen av foreskrifter och allminna rad (SOSFES 2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Systematiskt patientsGkerhetsarbete

Vérdgivaren har dven en skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsar-
bete.®® Det innebir att vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa
ett séitt som leder till att kravet p& god vard i hiilso- och sjukvardslagen uppritthalls.®*

355 kap. 1 § HSL.

365 kap. 4 § HSL

575 kap. 2 § HSL.

38 3 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
393 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

0 3 kap. 2 § SOSFS 2011:9.

61 4 kap. 2-4 §§ SOSFS 2011:9.

622 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

63 3 kap. PSL.

643 kap. 1 § PSL.



Det innebir ocksé att vardgivaren ska vidta de atgdrder som behovs for att forebygga
att patienter drabbas av véardskador.%

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om vérdgi-
vares systematiska patientsékerhetsarbete finns kompletterande bestammelser till PSL
om systematiskt patientsdkerhetsarbete.

Mer information pa www.socialstyrelsen.se

Socialstyrelsens handbok Vardgivares systematiska patientsdkerhetsarbete - Hand-

bok vid tillampningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (HSLF-FS

2017:40) om vardgivares systematiska patientsdkerhetsarbete samt Socialstyrelsens
webbplats Samlat stod for patientsdkerhet patientsakerhet.socialstyrelsen.se.

Behandling av personuppgifter och journalféring

I vardgivarens systematiska kvalitetsarbete ingar dven ett ansvar att ha de processer
och rutiner som behovs for att uppfylla de krav som finns 1 forfattning géllande in-
formationssékerhet och journalforing. Grundlédggande bestimmelser om behandling
av personuppgifter inom hélso- och sjukvarden samt skyldigheter att fora patientjour-
nal finns i bland annat patientdatalagen (2008:355), PDL.% Denna lag innehéller be-
stimmelser som kompletterar EU:s dataskyddsférordning.®’

Vardgivaren dr personuppgiftsansvarig
En vérdgivare dr personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som
véardgivaren utfor.®® Personuppgifter far endast behandlas inom hilso- och sjukvérden
om det behdvs for vissa dndamal.®® Personuppgifter ska utformas och i dvrigt behand-
las sa att patienters och Ovriga registrerades integritet respekteras. Vardgivaren ansva-
rar for att dokumenterade personuppgifter hanteras och forvaras sa att obehoriga inte
far tillgang till dem.”®

Det ingar ocksd i vardgivaren ansvar att ha en informationssékerhetspolicy. Den
ska ange véardgivarens dvergripande mal for och inriktning pa verksamhetens arbete
med informationssikerhet 1 syfte att sékerstilla personuppgifternas tillgédnglighet, rik-
tighet, konfidentialitet och sparbarhet.”!

Journalféring
Vid vérd av patienter ska det foras en patientjournal.”? Skyldigheten att fora journal
géller fraimst den som har legitimation eller ett sérskilt forordnande att utova ett visst

653 kap. 2 § PSL.

6 Se dven Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av personuppgifter i
hilso- och sjukvarden som kompletterar bestimmelserna i PDL.

7 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med avseende pé
behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sadana uppgifter och anviandandet av direktiv 95/46/EG (allmén data-
skyddsforordning), dven kallad GDPR.

8 2 kap. 6 § PDL.

%92 kap. 4 § PDL.

701 kap. 2 § PDL.

712 kap. 4 § HSLF-FS 2016:40

723 kap. 1 § PDL.



yrke inom hilso- och sjukvarden.” Fér den kommunala hilso- och sjukvérden inne-
bar detta att det i forsta hand &r sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter
som dr journalforingspliktiga enligt lag.

Kraven 1 PDL att det vid vrd av patient ska foras en patientjournal géller dock
dven vid den vard som utfors av personal som saknar legitimation och inte ar
journalforingspliktiga enligt lag. Det ar vardgivarens ansvar att ha de processer och
rutiner som behdvs for att sékerstilla att kraven i PDL fullgors. Inom den kommunala
hilso- och sjukvarden kan det hér innebéra att till exempel stdd- och omsorgspersonal
kan behova fora patientjournal i enlighet med verksamhetens rutiner.”* Den som for
patientjournal ansvarar sjilv for sina uppgifter i journalen.”

Mer information pa www.socialstyrelsen.se

Socialstyrelsens handbok Journalforing och behandling av personuppgifter i hélso-
och sjukvérden - Handbok vid tillimpningen av foreskrifter och allménna rad
(HSLE-FS 2016:40) om journalforing och behandling av personuppgifter samt So-
cialstyrelsens webbplats Digital verksamhetsutveckling i varden div.socialstyrel-
sen.se.

Hantering av [Gkemedel

Vérdgivaren ska faststdlla rutiner for ordination och hantering av ldkemedel i verk-
samheten.’® Rutinerna ska dels beskriva ett bestimt tillvigagangssitt for hur en akti-
vitet ska utfdras, dels ange hur ansvaret for utforandet 4r fordelat i verksamheten.”’

Mer information pa www.socialstyrelsen.se

Socialstyrelsens handbok Ordination och hantering av lakemedel i hilso- och sjuk-
varden — Handbok vid tillimpningen av foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS
2017:37) om ordination och hantering av lakemedel i hilso- och sjukvarden.

Nya lagé&ndringar fér en starkt primérvard

Riksdagen har beslutat att anta regeringens forslag’® till &ndringar i bl.a. HSL gil-
lande en starkt primdrvard. Lagindringarna innebir att definitionen av primérvard
dndras pé sa sdtt att primdrvarden svarar for behovet av sddana dtgirder i form av me-
dicinsk bedomning och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilite-
ring som inte kriver sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan
sarskild kompetens. Vidare innebér de att det infors en ny bestimmelse om vad som
ska ingd 1 primirvardens grunduppdrag. Regioner och kommuner ska 1 sin egenskap

733 kap. 3 § PDL.

7 4 kap. 2-4 §§ SOSFS 2011:9.

753 kap. 4 § PDL.

76 4 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av likemedel i hélso-
och sjukvérden.

774 kap. 4 § andra stycket SOSFS 2011:9.

78 Proposition 2019/20:164 Inriktningen for en néra och tillgéinglig vard — en primirvérdsreform.



av huvudmén for hilso- och sjukvarden inom ramen for verksamhet som utgor pri-
marvard sarskilt utfora vissa 1 bestimmelsen uppriknade uppgifter. Lagéndringarna
kommer att tridda i kraft den 1 juli 2021.
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