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Forord

Tio myndigheter ldmnade 2004 ett forslag till regeringen om att genomfora
en langsiktig handlingsplan for att klara kompetensforsorjningen inom var-
den och omsorgen om dldre och funktionshindrade personer. I rapporten
Investera nu! atog sig samverkande myndigheter att vidta en rad atgéirder.
Socialstyrelsen skulle bl.a. inventera problem 1 vard- och omsorgslagstift-
ningen fran kompetensforsorjningssynpunkt. I denna rapport redovisas detta
arbete.

I den kommunala varden och omsorgen arbetar personalen enligt sévil
socialtjanstlagen som hélso- och sjukvérdslagen. Frdn kompetensforsorj-
ningssynpunkt dr det viktigt att vard- och omsorgslagstiftningen ger tydliga
forutsittningar for personalens arbete. Den osdkerhet som ibland finns ifra-
ga om vilken lag som ér tillamplig i férening med skillnader i lagarnas upp-
byggnad och innehdll kan medfoéra vissa svérigheter nir det géller att ge en
sammanhéllen vérd och omsorg. I rapporten analyseras dessa fragor fran
rittslig utgangspunkt. Det dr Ewa Gustafsson pé Socialstyrelsens tillsyns-
kansli som genomfort den réttsutredning som presenteras i foreliggande
rapport. Gert Alaby vid Socialstyrelsens édldreenhet &dr projektledare for In-
vestera nu!

Christer Neleryd
Enhetschef
Aldreenheten
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Inledning

Bakgrund, syfte och avgransningar

I juli 2002 lamnade regeringen ett uppdrag till nio myndigheter att utarbeta
en gemensam plan for kompetensforsorjning inom kommunernas vérd och
omsorg om dldre och funktionshindrade. I rapporten ’Investera nu!” redovi-
sades ar 2004 myndigheternas forslag till handlingsplan. Myndigheterna
foreslog att tio mél och tio dtgdrder skulle ldggas fast i en tioarig handlings-
plan som skall stodja investeringar i béttre arbetsmiljo och kompetens. Bl.a.
anforde myndigheterna, att det ar viktigt att vard- och omsorgslagstiftningen
ger tydliga forutsittningar for personalens arbete. Vidare att det finns “vissa
samordningsproblem” som é&r relaterade till socialtjanstlagen och hilso- och
sjukvardslagen samt till annan lagstiftning med anknytning till dessa lagar.'
Mot bakgrund av detta ansdg myndigheterna att en kartldggning borde goras
for att inventera de problem, fran kompetensforsorjningssynpunkt, som kan
finnas vid tillimpningen av hélso- och sjukvardslagen, socialtjdnstlagen
samt annan lagstiftning. Enligt rapporten ar det Socialstyrelsens uppgift att
gora kartldggningen.

I foreliggande redogdrelse gors en genomgéng av den lagstiftning som
berdr insatser till dldre inom socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden. Den
avser enbart kommunernas ansvar for socialtjanst och hdlso- och sjukvard
for dldre. Genomgéngen kan inte séigas vara uttdmmande utan den har kon-
centrerats till de lagar och bestimmelser som &r grundliggande for verk-
samheterna, frimst i socialtjdnstlagen (2001:453) (SoL), hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) (HSL) och patientjournallagen (1985:562) (PjL), och
1 viss man dven lag (1998:531) om yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvar-
dens omrade (LYHS) liksom Socialstyrelsens allménna rad och foreskrifter.

Syftet med beskrivningen av regelsystemet dr att identifiera eventuella
problem som lagstiftningen i sig kan ge upphov till.

I sammanhanget finns anledning att understryka patient- och kli-
ent/brukarsdkerheten som fundament for all verksamhet. Oaktat att “Investe-
ra nu!” har fokus pa kompetensforsorjningen tar darfor denna framstéllning
utgdngspunkt i den enskilde och dennes behov.

Problem som foranlett undersokningen

I “Investera nu!” redogdrs for vissa problem rorande den “lagmissiga re-
gleringen”.” Silunda sigs, att genom Adelreformen “fick kommunerna ett
visst ansvar for hilso- och sjukvérd, vid sidan av ansvaret for socialtjénsten.
Avsikten var bl.a. att fa till stdnd en god samordning mellan insatserna. Men
erfarenheterna visar att den lagmissiga regleringen av kommunernas vard

! Investera nu! s. 9.
2 Investera nu! s. 48 f.



och omsorg 1 vissa fall forsvarar en onskvédrd samordning, ett gemensamt
forhallningssitt i verksamheten och en dndamalsenlig anvéndning av till-
ginglig personal. Medborgarnas réttigheter och kommunernas skyldigheter
regleras pa skilda sétt. Brukarnas stidllning samt mojligheter att paverka och
framfora klagomal skiljer sig ocksa at. Personalens ansvar och befogenheter
regleras pa olika sitt, dir den legitimerade personalen inom hélso- och sjuk-
varden har ett lagfdst yrkesansvar, medan socialtjinstens personal utfor
uppgifter som delegeras fran den politiska ndmnden. Det finns vidare skill-
nader i frdga om beslutsformer, dokumentation, tillsyn och sekretess. Inte
sdllan &r det svart att avgora enligt vilken lagstiftning en specifik insats ges.
Det kan t.0.m. rada olika uppfattningar mellan personal i denna fréga.”

Skillnaderna mellan lagarna, i forening med krav pa en ndra samordning
av insatserna i de bada lagarna samt den i vissa fall oklara gransdragningen
mellan lagarna, uppges i Investera nu! skapa pétagliga oldgenheter fran
kompetensforsorjningssynpunkt. Det anfors dessutom, att det dr “angeldget
att omvardnadspersonalen ges storre handlingsutrymme och sjilvstindighet
an idag. Detta forutsétter att de kompetensmaissigt rustas for en sddan ut-
veckling. Detta dr ett skil till att nuvarande lagstiftning bor ses over, bl.a.
med inriktningen att tydliggéra personalens stidllning. Ett annat skl &r att
skapa bittre forutsdttningar for att den knappa personalresursen anvénds sa
effektivt som mdjligt. Idag anvénds ibland en alltfor stor del av personalens
tid till dokumentation, i vissa fall dubblerad, enligt de bada lagarna. Ytterli-
gare ett skél till en samordning &r att denna skulle ge bittre dverensstim-
melse i frdga om mal, inriktning, och olika parters ansvar och befogenheter.
Detta skulle 1 sin tur ge en god plattform for utveckling av verksamheten
och personalens arbetsmiljo.”



Adelreformen

Alltsedan Aldreberedningens slutbetinkande (SOU 1987:21) har diskuterats
dldre ménniskors levnadsforhéllanden och hur service och vard till dldre bor
utvecklas. I propositionen “Aldreomsorgen infér 90-talet” (prop.
1987/88:176) deklarerades att ansvaret for service och vard till dldre borde
fordelas pd ett entydigt och dndamélsenligt sitt mellan kommuner och
landsting. Inriktningen borde vara att primdrkommunerna ges ett samlat
ansvar for dldreomsorgen och att ett mera enhetligt politiskt och ekonomiskt
ansvar hos primarkommunerna for insatser som ar likartade och komplette-
rar varandra utvecklas. Hirigenom ansags goda forutséttningar skapas for
samordning av service- och vérdresurserna och risken minska for att en hu-
vudman skjuter dver uppgifter till den andre. Dessutom skulle de oklarheter
som fanns om vilken huvudman som skulle svara for verksamheter som
uppfattas ligga i grinslandet mellan huvudménnens ansvarsomraden reduce-
ras.

Utgéngspunkterna for Adelreformen var bl.a. den stora betydelse for be-
folkningens hilsa och vilbefinnande som insatserna inom hélso- och sjuk-
varden och socialtjansten har. Bl.a. mot bakgrund av att det finns en vixan-
de grupp mycket gamla minniskor med sammansatta vardbehov dér grin-
sen mellan huvudminnens ansvarsomraden i praktiken dr utomordentligt
svar att dra maste de problem och brister som fortfarande fanns kvar i det
svenska vélfardssystemet motverkas genom en offensiv utveckling av hélso-
och sjukvérden samt socialtjinsten — en fornyelse av socialsektorn.® Dirut-
Oover miste minniskors ritt till sjdlvbestimmande, trygghet och valfrihet
varnas.

Socialtjdnsten och hédlso- och sjukvarden anses av lagstiftaren vara funk-
tionellt ndra knutna till varandra. Méanniskor far ofta hjélp fran bada vérd-
omradena och tjinsterna fran de bada verksamheterna dr manga ginger ut-
bytbara nir det géller langvarig service och vard. Harutover kompletterar
ofta insatserna varandra sé att en insats frdn den ene fOrutsitter en insats
fran den andre huvudmannen.

Utvecklingen av service och vard i hemmen, fordndrade behandlingsme-
toder samt nya synsitt ansdgs i motiven bakom Adelreformen ha forindrat
forutsittningarna for grdnsdragningen mellan socialtjdnsten och hilso- och
sjukvarden. Inom vissa omraden radde ocksé oklarhet om vilken huvudman
som skulle svara for insatserna. Regeringen anforde, att orsakerna till méin-
niskors behov av service och vard &r ofta sammansatta. For att tillgodose
dessa behdvs personal med olika kompetens. Uppdelningen av huvudmdn-
nens ansvarsomrdden, efter behovet av social eller medicinsk kompetens for
att fullgora uppgiften, ansdgs ha forsvarat tillimpningen av en helhetssyn 1
det praktiska arbetet. Mojligheterna att samordna resurserna bedomdes ock-

3 Prop. 1990/91:14 s. 33.



s4 minska genom en sidan fordelning av uppgifterna. Trots att samverkan
och samordning mellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten hade varit
aktuell under lang tid hade det varit svart att {4 till stdnd en generell utveck-
ling i detta avseende. En orsak till detta bedomdes sta att finna i den an-
svars- och uppgiftsfordelning som géllde mellan kommuner och landsting.

Genom Adelreformen fick kommunerna ett samlat ansvar for langvarig
service och vérd till dldre. Syftet var att skapa klara ansvarsforhéllanden och
dndamaélsenliga organisatoriska forutséttningar for att utveckla samhéllsin-
satserna efter de malséttningar som riksdagen lagt fast i friga om samhéllets
dldreomsorg.

* Prop. 1990/91:14 s. 35.

10



Allmant om SoL och HSL

Inledning

Socialtjdnsten och hélso- och sjukvirden utgdr visentliga delar av samhal-
lets totala vélfardssystem. Kdrnan i verksamheterna regleras i tva olika la-
gar, SoL och HSL. Det ér dessa lagar som frimst dr foreméal for jamforelse 1
denna framstéllning.

HSL éar den centrala lagen for hdlso- och sjukvéirden. Utover méalbestim-
melser och krav for all hélso- och sjukvdrd finns ocksé sirskilda bestdm-
melser om ansvarsomraden och uppgifter for landstingens respektive kom-
munernas hélso- och sjukvard. HSL &r i forsta hand avsedd att reglera sjuk-
vardshuvudmdnnens, dvs. vardgivarnas skyldigheter. Utforliga, och 1 ménga
fall motsvarande, skyldigheter for hilso- och sjukvérdspersonalen regleras
bl.a. i LYHS.

SoL riktar sig ocksé till huvudméinnen, men vissa bestimmelser ar direkt
tillimpliga for beslutsfattare i drendehandldggningen och personal i den
faktiska verksamheten inom socialtjansten.

Begreppen socialtjanst respektive halso- och
sjukvard

Begreppet socialtjdnst forekommer 1 atskilliga bestimmelser i SoL men det
definieras inte i lagen. I forarbetena till 1980 ars lag anfors emellertid att
med begreppet social tjanst skall avses “varje social insats som socialndmn-
den ansvarar for och som direkt eller formedlat tjiinar den enskilde och
utgér medel for verksamhetens mdluppfyllelse. Hédrmed avses ocksa verk-
samhet som socialndmnden inte direkt har hand om men har ett overgripan-
de ansvar for.” (kurs. hir). Genom denna definition borde man, enligt lag-
stiftarens uppfattning, kunna undvika att samma slags insats 1 vissa kommu-
ner rdknas som social tjanst men i andra kommuner inte rdknas dit, beroende
pa om den skéts av socialnimnden eller inte.’

HSL tradde i kraft den 1 januari 1983 da den ersatte 1962 ars sjukvérdslag
(1962:242) — SvL — enligt vilken landstingen och kommuner som inte deltog
1 landsting, skulle ombesorja sjukvdard for befolkningen. Genom inférandet
av HSL skulle hélso- och sjukvarden i storre utstrickning engagera sig i
hdlsovardande uppgifter, darav lagens rubrik “Hilso- och sjukvérdslag”.

HSL innehéller i 1 § en definition av begreppet hilso- och sjukvdrd. Sa-
lunda avses didrmed — i HSL — atgirder for att medicinsk forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador. Till hdlso- och sjukvirden hor dven
sjuktransporter samt att ta hand om avlidna. I friga om tandvard finns, en-
ligt andra stycket, sédrskilda bestimmelser.

> Prop. 1979/80:1 Del A s. 153.

11



Begreppet bestar av tvé delar; Adlsovdrd och sjukvdrd. Nér det giller den
senare delen omfattade begreppet sjukvérd, i 3 § SvL, sévil 6ppen som slu-
ten vard for sjukdom, skada, kroppsfel eller barnsbord. Inforandet av HSL
innebdr emellertid inte nagon materiell dndring av inneborden av den del av
hilso- och sjukvarden som alltjimt kommer att kunna avgrdnsas som mer
renodlad sjukvard. I begreppet hélso- och sjukvard innefattas salunda dven
atgirder med anledning av kroppsfel och barnsbord, trots att det inte ut-
tryckligen framgér av lagen. Detsamma géller atgarder i samband med abort
och sterilisering.’

Med hélsovard avses forebyggande atgirder vilka enligt motiven bor vara
bade milj6- och individinriktade. De miljoinriktade atgérderna kan huvud-
sakligen utforas genom hélso- och sjukvardens medverkan i samhaéllsplane-
ringen.

Hilso- och sjukvardsbegreppet i HSL har inte samma innebord i all lag-
stiftning pd omradet. I exempelvis LYHS definieras begreppets innebdrd
enligt den lagen i 1 kap. 2 §. S8lunda avses dér sddan verksamhet som om-
fattas av HSL, men dven sddan som omfattas av tandvardslagen (1985:125),
lagen (2001:499) om omskérelse av pojkar samt verksamhet inom detalj-
handel med ldkemedel.

1 § HSL géller all hilso- och sjukvard, sdlunda dven den del av hilso- och
sjukvérden som kommunerna ansvarar for.

Sarskilt om sociala respektive medicinska
uppagifter

I Investera nu! anges bl.a. att det inte séllan &r svart att avgdra enligt vilken
lagstiftning en specifik insats ges och att det ocksa kan rada olika uppfatt-
ningar mellan personal i den fragan.

Den definition av begreppet social tjanst som redogjorts for i foregaende
avsnitt torde knappast bidra till en tydlig avgriansning. I propositionen till
HSL gavs emellertid nagra viagledande principer rorande synen pa grins-
dragningsproblematiken. Salunda uttalades, att “Hdlso- och sjukvardens
vardansvar bér i princip begrdnsas till att omfatta sadana vardbehov som
bedoms krdva insatser av medicinskt utbildad personal eller av sddan per-
sonal i samarbete med personal med administrativ, teknisk, farmacevtisk,
psykologisk eller social kompetens.” (kurs. hir).® Med medicinskt utbildad
personal avsags dven personal, vars utbildning inriktas pd patientomvdrd-
nad och rehabilitering.’ Foredragande statsrad framholl svérigheten med att
strikt tillimpa ndmnda avgrédnsningsprincip och att densamma inte kan ge
exakt vdgledning om vilken vdrdgivare som i varje enskilt fall har skyldig-
het att svara for att vardbehovet tillgodoses. Detta forhallande far emellertid
inte leda till att en méinniska i en viss situation inte fir den vard och hjilp
som hon behover, understrok foredragande statsrdd. Darfor dr det synnerli-

% Prop. 1981/82:97 s. 111.

7 Se utforligt prop. 1981/82:97 s. 110 f.
¥ Se dven prop. 1995/96:176 s. 62.

? Prop. 1981/82:97 s. 44.
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gen angeldget att en samverkan mellan olika vardomraden kommer till
stand, anforde statsradet vidare. '

De forarbetsuttalanden som gjordes 1 samband med att lagen (1998:1656)
om patientndmndsverksamhet m.m. inférdes kan mojligen bidra till ett tyd-
ligare klargorande i gransdragningsfragan. Enligt 1 § denna lag skall det 1
varje landsting och kommun finnas en eller flera nimnder med uppgift att
stddja och hjélpa patienter inom bl.a. den hédlso- och sjukvard enligt HSL
som bedrivs av kommuner, eller enligt avtal med kommuner, och den all-
ménna omvéardnad enligt SoL som ges i samband med sddan hélso- och
sjukvard.

Nar det géller gransen mellan hélso- och sjukvérd och socialtjénst i kom-
munerna, anfordes i lagens motiv, att denna inte kan dras pé ett enkelt och
entydigt sitt. Omvérdnad utgdr hélso- och sjukvérd inom landstingsvarden
och forvandlas inte automatiskt till socialtjédnst i kommunernas verksamhet.
En étgérd, t.ex. matning av en patient/boende kan vara en hilso- och sjuk-
vardsédtgird om en sjukskoterskas speciella kompetens ar nddvindig for att
bevaka att en patient med hinsyn till sjukdomsbilden inte sdtter maten 1 hal-
sen s att kvdvningsrisk uppkommer. For en annan patient/boende kan det
ricka att ett vardbitrdde hjélper till med maten, en syssla som da anses vara
av socialtjinstkaraktdr."'

For att undvika att fastna 1 definitionsfragor av ovan nimnda slag utvid-
gades patientndmndernas arbetsuppgifter till att gilla &dven vissa social-
tignstinsatser inom dldreomsorgen.'? Lagstiftaren ansig att utvidgningen
borde utga fran de bestimmelser i HSL som anger kommunernas hélso- och
sjukvérdsansvar, och avse allmdn omvardnad som inte anses vara hdlso-
och sjukvdrd enligt HSL."> Med allmén omvardnad, sades i motiven, avses
saddana arbetsuppgifter som ar oberoende av sjukdom och medicinsk behand-
ling och darfor kan utforas av personal inom socialtjdnsten. Det ror sig allt-
sd, anfordes vidare, om étgérder 1 den dagliga skotseln av de boende som
inte utfors av hilso- och sjukvérdspersonal. Det handlar om arbetsuppgifter
som till det yttre lika gdrna skulle kunna vara hélso- och sjukvardsuppgifter
men som i det speciella fallet inte kriver sddan kompetens.'* Patientnimn-
dernas ansvarsomrade omfattar savél hilso- och sjukvard och allmén om-

' T Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av ar-
betsuppgifter inom hélso- och sjukvérd och tandvard, anvinds begreppet medicinska ar-
betsuppgifter. Hirmed avses varje dtgird som den som tillhor hélso- och sjukvardspersona-
len med formell kompetens har att utféra direkt eller indirekt i forhéllande till patienter i
samband med undersdkning, diagnostik, vard eller behandling samt till férebyggande av
sjukdomar och skador.

" Prop. 1998/99:4 s. 36.

12 Verksamhet enligt LSS omfattas inte av nimndernas kompetensomrade di sadan verk-
sambhet inte utgdr hilso- och sjukvérd. (Prop. 1998/99:4 s. 36).

1 Prop. 1998/88:4 s. 36.

'* Prop. 1998/99:4 s. 44. Allméin omvirdnad ir, enligt Socialstyrelsens allminna rad
(SOSFS 1993:17) om omvardnad inom hélso- och sjukvarden, oberoende av sjukdom och
medicinsk behandling medan specifik omvardnad ar relaterad till och kraver kunskap inte
bara om méinniskans normala funktioner utan ocksa den aktuella sjukdomen och dess be-
handling. Allmdn omvdrdnad utfors av all personal i hélso- och sjukvird medan specifik
omvdrdnad kréaver speciell kompetens.
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vardnad 1 de sdrskilda boendeformerna och dagverksamheterna som i fore-
kommande fall hemsjukvarden. '

Med ledning av vad som anforts ovan, skulle man alltsd sammanfatt-
ningsvis kunna sdga, att medicinska insatser dr sddana som i det enskilda
fallet kraver kompetens inom hdlso- och sjukvardsomrddet medan ovriga
omvardnadsinsatser &r att betrakta som sociala. I varje enskilt fall och be-
triffande varje enskild insats fir man ta stéllning till om den &r att hdnfora
till det ena eller andra vardomradet vid den tidpunkt dé insatsen ges. En in-
sats kan ju uppenbarligen éndra karaktir beroende p4d om medicinska kun-
skaper dr nddvindiga eller inte. Att i lagtext ange vad som é&r det ena eller
andra torde inte vara en framkomlig vig att underlétta for réttstillimparna.
Det ér sannolikt inte ens onskvért med hinsyn till det flexibla forhallnings-
sitt som maste prigla savil hilso- och sjukvérden som socialtjansten. '®

Malinriktade ramlagar

Socialtjanstlagen tridde 1 kraft 1982 som en f6ljd av socialtjdnstreformen
som tillkom bl.a. i syfte att férdjupa demokratin inom socialtjansten. Som
grund lag regeringsformens (RF) grundldggande princip om ménniskors lika
virde och att demokratins idéer skall vara vigledande inom samhéllets alla
omraden. Tidigare vardlagstiftning ansags uppvisa en splittrad och oenhetlig
bild i1 fraga om sdvil utformning som innehéll. En béttre samordning skulle
ge mojlighet till ett bdttre resursutnyttjande och tillgodose medborgarnas
behov av vard och omvardnad.'”’

Tillkomsten av SoL innebar ett uppbrott fran en tidigare syn pa de minni-
skor som av olika orsaker behdver samhéllets hjilp. Ett grunddrag i lagstift-
ningen ar tilltron till minniskans egen forméga att paverka sin situation.
Fran att tidigare ha haft en dverordnad och kontrollerande funktion skall
socialtjansten nu vara serviceinriktad och hjdlpande. Genom SoL ldmnades
de sista resterna av den funktionella uppdelning som var utmérkande for den
gamla lagstiftningen. Verksamheten skall priglas av en helhetssyn i stillet
for det symptomténkande som den éldre lagstiftningen kunde ge utrymme
for.

SoL dr till sin karaktdr en mdlinriktad ramlag. 1 lagen anges malen for
verksamheten — vilka resultat som skall dstadkommas — men i regel inte hur
detta skall uppnds. Kommunerna anses ha stor frihet att, inom ramarna, ut-
forma sina insatser efter skiftande behov och 6nskemal. Verksamheten skall,
inom ramen for de Gvergripande malen, vixa fram med den kommunala
sjdlvstyrelsen som grund. Strukturella skillnader mellan kommunerna kan
motivera vissa olikheter i socialtjanstens uppbyggnad och verksamhet.'®

Ocksd HSL ér en mdlinriktad ramlag. Den innehaller vergripande mal
for verksamheten vilka utgdr riktlinjer vid den fortsatta utvecklingen av
hilso- och sjukvarden.'” Ramlagskonstruktionen motiveras utifrdn tanken

' Prop. 1998/99:4 s. 44.

' Se dven avsnittet Sammanfattning, s. 21 och om dokumentation avsnittet Sammanfattan-
de diskussion s. 78.

7 Prop. 1979/80:1 Del A's. 112.

'8 Se t.ex. prop. 1996/97:124.

' Prop. 1981/82:97 s. 17.
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att en mycket detaljerad lag skulle forsvara mdjligheten for huvudménnen
att anpassa verksamheten efter lokala och regionala behov och forutsétt-
ningar. Landstingskommuner och kommuner anses ha de bésta forutsétt-
ningarna att bedoma hur behoven av service pa lokal niva skall kunna till-
godoses. Aven verksamhetens inriktning bér, enligt férarbetena, kunna vari-
era ndgot mellan olika landstingsomraden. Varden maste dock ha en likvir-
dig kvalitet.?

Genom HSL decentraliserades beslutsbefogenheter som ett led i arbetet
med att fordjupa demokratin ocksé pé detta omrade' och precis som inom
socialtjansten skall en helhetssyn prigla verksamheten.

Rattighetslag respektive skyldighetslag

SoL brukar bendmnas rdttighetslag. Enligt 4 kap. 1 § forsta stycket SoL har
den som inte sjdlv kan tillgodose sina behov, eller kan fa dem tillgodosedda
pa annat sétt, rdtt till bistand av socialndmnden for sin forsorjning (forsorj-
ningsstdd) och for sin livsforing 1 ovrigt. Bestimmelsen ger uttryck for
ménniskans eget ansvar att klara sin livsforing, men ocksé for att samhéllet 1
vissa fall skall trdda in med stod nir den enskilde inte kan klara detta. Syftet
med rittighetsbestimmelser ar att garantera enskilda ménniskor det stod
som de dr i behov av i de fall detta inte kan tillgodoses av dem sjélva eller
nigon annan.*

I den rittsvetenskapliga doktrinen har man ansett att rattighetsterminolo-
gin bor forbehéllas situationer som uppfyller atminstone tva krav: dels att
riattigheten kan peka pa ett ndgorlunda avgrdnsat objekt, dels att réttsord-
ningen tillhandahdller ndgorlunda adekvata tviangsmedel for réttighetens
forverkligande. Rattighetens innehall bor sélunda vara forhéllandevis tydligt
och 1 mgjligaste mén framga av lagtext. Det maste dessutom finnas mojlig-
het till en kvalificerad allsidig 6verprovning avseende sévil rittigheten som
dess innehdll. Som ett tredje baskrav har i doktrin dven kravet pé en statlig
tillsyn ibland uppstillts.?

Bistandsbestaimmelsen dr forhallandevis vagt formulerad, dven om for-
sOrjningsstodet 1 nu gillande lag avgrinsats relativt vdl (4 kap. 3 § SoL).
Ramlagskonstruktionen, helhetssynen och svarigheterna att formulera for-
fattningsbestimmelser sa att de ticker alla fall dar en rétt till bistand kan
tinkas foreligga var ursprungligen skilet till bestimmelsens vaghet.”* Sta-
tens tillsyn och den enskildes ritt att verklaga med forvaltningsbesvir™ har
ansetts ge den enskilde tillrdckliga garantier for en ur réttssékerhetssynpunkt
betryggande ordning.*

2% prop. 1981/82:97 s. 17.

! Prop. 1981/82:97 s. 16.

22 Prop. 2000/01:80 s. 90.

> Se bl.a. Westerhill 1988 s. 34 ff och, Gustafsson 2001 s. 164 ff med dér gjorda litteratur-
hinvisningar.

** Prop. 1979/80:1 Del A s. 183.

» Se avsnittet Overklagande s. 30.

28 Prop. 1979/80:1 Del A s. 185.
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HSL éar en lag som 1 forsta hand ar uppbyggd kring sjukvdrdshuvudmdn-
nens skyldigheter.”” Det 4r silunda inte en rittighetslag som SoL, enligt
vilken patienten har en lagstadgad preciserad réitt med mojlighet att Gverkla-
ga beslut genom forvaltningsbesvar.

Fragan om en rittighetslagstiftning pd hélso- och sjukvardens omréde
diskuterades av Prioriteringsutredningen® liksom av HSU 2000 (SOU
1997:154). I den senare utredningen dvervagdes fragan och for- och nackde-
lar med att infora en rittighetslagstiftning pd omradet diskuterades. Utred-
ningen stannade dock for att lagstiftningen dven fortsittningsvis bor bygga
pa skyldigheter for personal och sjukvardshuvudmén, en stdndpunkt som
aven delades av regeringen.

Som skél for att bibehélla en skyldighetslagstiftning har bl.a. anforts de
betydande problem det innebédr att infora legala rittigheter pa hélso- och
sjukvardsomradet. Regeringen har t.ex. pekat pa att hilso- och sjukvards-
formaner inte later sig preciseras lika enkelt 1 lag som ekonomiska forma-
ner. Vidare att det &r en komplicerad fraga att ta stdllning till vilken medi-
cinsk vard och behandling en viss patient behover och att pd ett meningsfullt
satt definiera de réttigheter som skall garanteras i lagen. Regeringen har
ocksa anfort, att det andra kriteriet for en legal réttighet, att en formén skall
vara utkrdvbar genom mojligheten att overklaga, inte heller &r problem-
fritt.”” Det 4r i det sammanhanget svért att utforma adekvata sanktioner som
ar till nytta for den enskilde. Bl.a. &r tidsaspekten i allménhet viktig om
Ooverprovningen skall ha ndgot praktiskt varde for patienten. Dessutom kréavs
av Overklagningsorganet kompetens att bedoma savil réttsliga som medi-
cinska fragor.

Aven demokratiska skil har anférts. Det maste vara mojligt for sjuk-
vardshuvudmainnen att planera for och utforma hélso- och sjukvarden pé ett
sadant sitt att det svarar mot befolkningens behov och 6nskemél inom ra-
men for tillgdngliga resurser. En rittighetslagstiftning innebér att det ytterst
ar domstolar som beddmer olika virdbehov, avgdr om atgérder blivit riktigt
utforda och viger behov 1 forhallande till nytta och resursutnyttjande. I ett
sadant system inskridnks utrymmet for kommunalt fattade demokratiska be-
slut om prioriteringar 1 varden i forhallande till befintliga resurser. En dver-
ging frin ett system som bygger pa skyldigheter for huvudmin och sjuk-
vardspersonal till ett system som 1 stor utstrickning bygger pa réttighetsba-
serade principer blir dirmed svart att forena med sjukvirdshuvudménnens
lagstadgade generella planeringsansvar for hélso- och sjukvérd.*

Trots att HSL inte dr en réttighetslag i juridisk mening har regeringen
dock framhallit, att den omstdndigheten infe innebér att krav som den en-
skilde har ritt att stélla pa hélso- och sjukvarden inte maste respekteras. Det
ar 1 det fallet ingen skillnad mellan en rittighets- respektive skyldighetslag-
stiftning. Landsting och kommuner har i bada fallen ansvar for att tillimpa
lagstiftningen pa avsett sitt.”’

" Motsvarande skyldigheter for hilso- och sjukvardspersonalen regleras bl.a. i LYHS.

% Se t.ex. SOU 1995:5 Vérdens svara val och Prop. 1996/97:60 Prioriteringar i hélso- och
sjukvérden.

¥ Se dven avsnittet Overklagande s.30.

3% Prop. 1997/98:189 s. 16 f.

3! Prop. 1997/98:189 s. 17.
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Grundlaggande principer
Socialtjanst

1980 ars socialtjanstreform innebar ett uppbrott fran dldre tids lagstiftning
med en funktionell uppdelning och ett symptomtéinkande som grund. I stil-
let skall verksamheten préglas av en helhetssyn som beaktar individens tota-
la situation och omgivning. Dérigenom avségs risken for att socialtjinsten
koncentrerar sig pa en isolerad del av den enskildes problem och stanna vid
symptomen minska. Socialtjinsten skall, heter det i motiven, striva efter att
finna samlade l6sningar for den enskilde och gruppers totala situation.™
Man skall soka finna ett djupare sammanhang dér man beaktar inte bara den
enskildes relationer till den egna familjen utan ocksa ett vidare socialt sam-
manhang dir boende- och arbetsforhédllanden hor till de viktigaste faktorer-
na.” Det handlar ocksa om att fa positiva fritidsférhallanden, att kunna und-
vika utslagning, segregation och fattigdom bade i materiell och i mer vid-
strickt mening; att kunna nd virden som brukar sammanfattas under be-
greppet livskvalitet. Socialtjdnsten skall dock inte enbart soka orsaker eller
16sningar pd problem i samspelet mellan individen och hans ndrmaste, utan
aven 1 de fOrutsittningar som samhdllet i stort erbjuder. Helhetssynen stéller
krav pé att samhdllets resurser samordnas och pé att behandlingsplanering-
en ges en planmissig uppliggning.®*

En primir tanke bakom socialtjanstreformen var att klienternas inflytande
skulle forstarkas i1 forhéllande till gamla tiders socialvard. Frivillighet och
sjalvbestimmande &r sélunda végledande begrepp vid handliggningen av
enskilda drenden inom socialtjdnsten. Frivillighetstanken har kommit till
uttryck i 1 kap. 1 § tredje stycket SoL dér det framgar att verksamheten skall
bygga pa respekt for ménniskornas sjdlvbestdmmande och integritet. Detta
forstirks av 3 kap. 5 § SoL dér det som en allmén riktlinje anges att insatser
for den enskilde skall utformas och genomf6ras tillsammans med den en-
skilde. I samarbetet med klienten/brukaren ar det viktigt att den enskilde
behaller ansvaret for sin egen situation (jfr SoL 1 kap. 1 § andra stycket).

Normalisering &r en socialpolitisk princip som stricker sig dven utanfor
socialtjanstomradet. Principen dr ocksa ett riktmérke for socialtjénstens oli-
ka verksamheter. Inneborden &r att samhéllets insatser skall stédja medbor-
garens strdvan efter att s 1dngt som mgjligt kunna vara som andra och ha
det som andra. Det innebir ocksé en ritt att vara sig sjilv.>

Kontinuitetsprincipen utgér frin forutsittningen att trygga och fortroende-
fulla relationer utgdr grunden for ett framgéngsrikt individuellt behand-
lingsarbete. Det dr t.ex. viktigt att strdva efter att den enskilde fir mojlighet
att hélla kontakt med samma socialarbetare d&ven om behandlingsformerna
véxlar. Principen ligger ocksa i linje med helhetssynen som ursprungligen
avsdgs bora forhindra att verksamheten sektoriseras i ett otal specialiteter.
Dérigenom bor man ocksd kunna undvika, var lagstiftarens tanke, att kom-

32 Prop. 1979/80:1 Del A s. 207.
33 Prop. 1979/80:1 Del A s. 125.
¥ Prop. 1979/80:1 Del A s. 207.
33 Prop. 1979/80:1 Del A s. 212.
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mu3r61medlemmarna slussas fram och tillbaka mellan olika befattningshava-
re.

Flexibilitetsprincipen innebdr, att de sociala insatserna skall anpassas till
den enskildes aktuella forutsittningar, behov och totala situation vilket kra-
ver ett brett register av olika handlingsalternativ. Det innebér ett uppbrott
frén den stela vard- och behandlingsfilosofi som innebar ett upptrappnings-
forfarande 1 den meningen att man tog till allt mer ingripande atgérder efter
hand.”’

Ndrhetsprincipen innebér att vardinsatser s ldngt som mojligt bor sittas
in 1 boendemiljon. Det &r i hemkommunen som socialtjédnsten anses ha bist
forutsittningar att samlat beddma behovet av insatser.”® Principen bor emel-
lertid inte uppfattas sa att alla insatser maste ske 1 boendemiljon. I sirskilda
fall maste det anses vara till fordel och rent av nddvindigt for klien-
ten/brukaren att nérhetsprincipen far sta tillbaka. Vid vard utom det egna
hemmet innebdr principen att varden skall forldggas sa nira hemmiljon som
mojligt.

De principer som skall prégla socialtjanstverksamheten dr inte, sa nér som
pa frivillighets- och sjdlvbestimmandeprincipen, uttryckligen fastlagda i
lagens text. Daremot framgar de implicit av flera bestimmelser och som
visats ovan av lagens forarbeten. Ett tydligt exempel pd normaliseringsprin-
cipen framgér av 5 kap. 4 § SoL avseende socialtjdnstens insatser for dldre.

Halso- och sjukvard

Precis som i SoL skall en helhetssyn pa patienten prigla hilso- och sjuk-
vardsverksamheten, liksom principerna om kontinuitet och ndrhet. 1 moti-
ven till 1982 ars HSL ndmndes att hojd levnadsstandard och utbildningsniva
medfort 6kade ansprak ocksa pd hilso- och sjukvardens tjdnster. Patienterna
kraver att fa ett medinflytande pa varden och o0kade krav stills ocksa pa att
dven “andra dn rent medicinska behov” skall beaktas i vérdarbetet. Mot
denna bakgrund far man se strivandena mot en helhetssyn pé patientens
forhdllanden samt kraven pa att forbéttra omvérdnad och kontinuitet i1 arbe-
tet — sarskilt for langtidssjuka patienter — liksom att beakta patienternas be-
hov av att varden skall vara nira och latt tillgéinglig.*® Att man skall anligga
en helhetssyn avses framgé bl.a. av skyldigheten att ocksa forebygga ohdlsa
vilket ofta forutsitter kunskap om patientens levnadsforhdllanden. Darfor
har det inte ansetts nodvandigt att i lagen explicit foreskriva ett krav pa hel-
hetssyn pa patientens forhallanden.*

Ytterligare principer for hdlso- och sjukvédrden framgar av 2 § HSL vilka
aven géller den kommunala hilso- och sjukvarden. Salunda skall varden ges
med respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda mdnniskans
vdrdighet. Den som har det storsta behovet av hédlso- och sjukvard skall ges
foretrade till varden.

36 Prop. 1979/80:1 Del A s. 214.
37 Prop. 1979/80:1 Del A s. 214.
3 Prop. 1979/80:1 Del A s. 215.
3% Prop. 1981/82:97 s. 12.

0 Prop. 1981/82:97 s. 117.
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Bestimmelsen aterspeglar de s.k. mdnniskovdrdes-, behovs- och solidari-
tetsprinciperna som bl.a. utgdr grunden for prioriteringar. Nér det géller
mdnniskovirdesprincipen ir tanken, att alla minniskor har ett egenvirde
just for att de dr ménniskor och inte for vad de har eller gor. Principen utgor
grunden for och innebdrden i deklarationer om minskliga réttigheter och
hela vart demokratiska statsskick dr uppbyggt kring forestiallningen om det-
ta. Det har dirfor ansetts naturligt att manniskovérdesprincipen ocksa dr den
viktigaste principen inom hélso- och sjukvarden. Att respektera négons
méinniskovirde innebdr att man alltid och under alla férhdllanden betraktar
och behandlar médnniskan som den hon ir i sig och inte i egenskap av det
hon har eller gor.*!

Behovs- och solidaritetsprincipen dr sedan lang tid forankrad i1 svensk
hilso- och sjukvard. Solidaritet innebir inte bara lika mdjligheter till vard
utan ocksa en strdvan att utfallet av varden skall bli sé lika som mgjligt, dvs.
att alla skall na basta mojliga hilsa och livskvalitet. Solidaritet innebér ock-
sa att sdrskilt beakta behoven hos de svagaste. Manniskor som inte kan ta
tillvara sina rittigheter har samma ritt till vard som andra. Inneborden av
principen dr ocksa, enligt lagens motiv, att om prioriteringar maste goras
bland effektiva atgirder, skall mer av vardens resurser ges till de mest beho-
vande, de med de svéraste sjukdomarna och den siamsta livskvaliteten. Detta
giller &ven om konsekvenserna dé kan bli att alla inte far sina behov tillgo-
dosedda. Principen har nédra anknytning till den grundldggande humanitéra
motiveringen for varden — att gora gott och att hjdlpa den som behover
hjilp.*

Som ett grundldggande krav pa hilso- och sjukvarden skall varden ocksa,
liksom 1 SoL, bygga pé respekt for patientens sjdlvbestimmande och integ-
ritet (2 a § HSL).

Sammanfattning

Béde SoL och HSL ir malinriktade ramlagar som har tillkommit for att for-
djupa demokratin inom respektive virdomrade. Overgripande mal for verk-
samheterna — riktlinjer — anges i lagarna men huvudméannen anses ha stor
frihet att inom ramarna utforma insatserna efter lokala och regionala behov
utan att kvaliteten darfor eftersdtts. HSL:s adressat dr i forsta hand vardgi-
varna, dven om enstaka bestimmelser styr verksamheten for sirskilt angiven
hilso- och sjukvérdspersonal. SoL riktar sig ocksa till huvudmannen men
aven till beslutsfattare i drendehandldggningen och séddan personal som ut-
ovar faktisk verksambhet t.ex. inom dldreomsorgen.

Béda verksamheterna har helhetssynen som en grundldggande princip. In-
dividens totala situation och omgivning skall beaktas vilket stéller krav pa
samordning och planering. Grundlaggande for bada vardomrédena dr ocksa
respekten for den enskildes sjdlvbestimmande och integritet liksom att kra-
ven pé kontinuitet och ndrhet skall pragla verksamheterna. Ett flexibelt {or-
hallningssitt skall utmirka socialtjdnstverksamheten vilket ocksd implicit
kan sigas gélla inom hilso- och sjukvarden. Den senare verksamheten més-

! Prop. 1996/97:60 s. 20.
2 Prop. 1996/97:60 s. 20 f.
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te dock bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Respekten for ménni-
skors lika virde och den enskilda manniskans vdrdighet har lagfasts i HSL.
Denna princip har inte bokstavligen uttryckts i SoL, men den &r fastslagen 1
regeringsformen som riktar sig till sdvdl normgivande organ som rattstil-
lampande myndigheter av olika slag, salunda @ven socialtjansten.

En grundldggande skillnad mellan HSL och SoL éar att den forra &r en
skyldighetslag och den senare en rdttighetslag. Négot problem for den en-
skilde brukaren/patienten torde dock inte detta medfora, inte heller for till-
lamparna av lagarna. SoL ger en explicit rétt till bistdnd 1 form av ekono-
miskt stod eller sociala tjédnster och den enskilde har mgjlighet att fa en all-
sidig domstolsprovning av ett beslut som gar honom eller henne emot. Att
HSL inte ger den enskilde en dverklagningsbar ritt till hélso- och sjuk-
vardsinsatser innebdr inte att huvudmannen efter eget skon kan vilja att inte
uppfylla de skyldigheter som enligt HSL och annan lagstiftning avilar ho-
nom. Tvértom har lagstiftaren framhallit att det dirvid inte dr ndgon skillnad
mellan en réttighets- och skyldighetslagstiftning.

Begreppet socialtjanst dr, som ovan visats, inte legaldefinierat vilket dér-
emot giller for begreppet hélso- och sjukvérd. Adelreformen infordes dirfor
att den uppgiftsfordelning mellan sociala och medicinska insatser som tidi-
gare tillimpats inte ansags dndamalsenlig. Social och medicinsk kompetens
skulle genom reformen integreras genom att yrkesroller och arbetsorganisa-
tion inom socialtjansten och delar av hilso- och sjukvérden samordnas.*
Fore Adelreformen hade grinszonen mellan sociala och medicinska insatser
fororsakat en rad oldgenheter. Genom att en huvudman — kommunen — fick
ansvaret for manniskors skiftande behov, savil sociala som medicinska, var
avsikten att situationen skulle forbittras.** Grinsdragningen mellan sociala
och medicinska insatser synes emellertid fortfarande vara foremal for tvek-
samheter och diskussion i den praktiska verksamheten.*

For att undvika grinsdragningsproblem som ytterst drabbar bruka-
ren/patienten dr det viktigt att sa langt mojligt bestimma vad som skall hén-
foras till det ena eller andra verksamhetsomréadet. Detta inte minst mot bak-
grund av att de medicinska arbetsuppgifterna skall utfoéras av personal med
medicinsk kompetens sivida inte delegation i vissa fall &r méjlig.*® och att
kommunernas hélso- och sjukvérd skall vara av samma kvalitet som mot-
svarande vard genom landstingens forsorg®’ och vila péa vetenskap och be-
provad erfarenhet. Den slutsats som redovisats ovan, ndmligen att medicins-
ka insatser dr sddana som 1 det enskilda fallet krdver kompetens inom hdlso-
och sjukvdrdsomrddet, kan mdjligen tjdna som vigledning. Nagon begrins-
ning for hélso- och sjukvardspersonal att rent faktiskt tillhandahélla sociala
insatser finns inte.

* Prop. 1990/91:14 s. 57 f.

* Prop. 1990/91:14 s. 58.

* Investera nu! s. 48 f.

% Jfr 2 kap. 6 § LYHS och SOSFS 1997:14.
7 Prop. 1990/91:14 s. 60.
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Kommunens ansvar for aldre

Socialtjanst

Inledning

Enligt 1 kap. 1 § SoL skall socialtjénstens insatser inriktas pa att frigéra och
utveckla enskildas och gruppers egna resurser. Detta mal sétter inga alders-
grianser och géller sjdlvklart dven de dldre. Sjdlvbestimmanderitt och nor-
malisering anses gélla som delmal for dldreomsorgen. Det dr viktigt att se de
dldre som en tillgang 1 samhéllet. Deras kunskaper och erfarenheter, vilka de
har forvérvat under ett langt liv, maste komma till uttryck i samhillslivet.
Detta innebir inte bara att pensionédrerna skall ges mojlighet till ett aktivt liv
for att motverka isolering och passivitet, utan dven att de aktivt skall delta
inom olika omréden av samhillslivet.* Av delmélet sjilvbestimmanderitt
foljer att de dldres egna initiativ skall stimuleras.®

Kommunernas sdrskilda ansvar for dldre regleras 1 5 kap. SoL, vilket ar
foremal for beskrivning i foljande kapitel. Denna reglering &r emellertid inte
uttommande. Allmdnna riktlinjer om det sétt pd vilket socialndimnden skall
fullgdra sina uppgifter ges 1 3 kap. och de giller savél dldre som andra per-
soner som dr i behov av hjdlpinsatser. Salunda hor bl.a. till socialndmndens
uppgifter att svara for omsorg och service, upplysningar, rad, stéd och vérd
ekonomisk hjdlp och annat bistand till familjer och enskilda som behdver
det (3 kap. 1 § SoL). Till nimndens uppgifter hor ocksé att medverka i sam-
hdllsplaneringen vilket skall bygga pa namndens sociala erfarenheter och
sarskilt syfta till att pdverka utformningen av nya och dldre bostadsomraden
1 kommunen (3 kap. 2 § SoL). Namnden skall ocksa verka for att offentliga
lokaler och allménna kommunikationer utformas sa att de blir latt tillgéngli-
ga for alla och dven 1 6vrigt ta initiativ till och bevaka att atgarder vidtas for
att skapa en god samhéllsmiljo och goda forhéllanden for bl.a. dldre som har
behov av samhillets sdrskilda stod. Namnden bor vidare, enligt 3 kap. 6 §
SoL, genom hemtjdnst, dagverksamheter eller annan liknande social tjdnst
underlitta for den enskilde att bo hemma och att ha kontakt med andra.

Syftet med insatserna

Socialndmnden har, enligt 5 kap. 4 § SoL, skyldighet att verka for att dldre
manniskor far mojlighet att leva och bo sjilvstdndigt under trygga forhal-
landen och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

I paragrafen ges en kortfattad beskrivning av socialnimndens uppgifter pa
detta omrade; hir anges syffet med insatserna for de ildre.”® De grund-
laggande kraven pé sjdlvbestimmande och normalisering avses bli fastlagda
genom bestdmmelsen. Socialndmnden skall genom sina insatser ge éldre

* Prop. 1979/80:1 Del A s. 276.
* Prop. 1979/80:1 Del A s. 277.
% Prop. 1979/80:1 Del A s. 532 f.
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valfrihet. Namnden skall skapa forutsittningar for (verka for) att dldre mén-
niskor som onskar det kan bo kvar i sin invanda miljo. Samtidigt skall
nidmnden medverka till att bryta isolering och dppna mojlighet for de dldre
till kontakter med anhdriga och andra och till att dven i Ovrigt ta del i ge-
menskapen 1 samhillet. Man bor vidare, enligt lagens motiv, verka for att
dldre ménniskor far mojlighet till en aktiv sysselsdttning och att de dldres
medverkan i samhillsliv och foreningsliv stimuleras.”’

Sarskilt om boende

Socialndmnden skall, enligt 5 kap. 5 § forsta stycket SoL, verka for att dldre
ménniskor far goda bostidder. Vidare har kommunen skyldighet att ge dem
som behover det, stod och hjélp i hemmet och annan léttatkomlig service.

Vid SoL:s tillkomst var det alltjimt sa, att dldre personer, generellt sett,
bodde sédmre &n andra. Darfor lades i bestimmelsen sarskild vikt vid att so-
cialndmnden skulle verka for att de dldre far goda bostider. Samtidigt un-
derstroks i lagens motiv dldre minniskors behov av stod- och hjélpinsatser i
hemmet. Sdvil social jour som andra anordningar som ger de dldre mdjlig-
het att vid behov kunna komma i kontakt med négon &r av stor betydelse for
tryggheten 1 boendet. Nimnden skall dérfor “sorja for” att de dldre ocksa
ges annan service som kan underlitta boendet.”* I lagrummet understryks att
servicen skall vara littdtkomlig. Aldreomsorgen maste vara anordnad s att
de éldre verkligen kan fa den hjilp som de behover. Hir har information om
vilka sociala insatser som star till buds stor betydelse. Men frdgan om lattat-
komligheten géller d4ven sddant som t.ex. avstdnd, kommunikationer och
tider.”

Kommunen har, enligt 5 kap. 5 § andra stycket SoL, skyldighet att inritta
sdrskilda boendeformer for service och omvérdnad {f6r dldre minniskor som
behover sirskilt stod. Tankarna bakom inforandet av bestimmelsen i SoL
var att manga dldre tidigare varit hdnvisade till institutions- eller institu-
tionsliknande boende for att kunna fa sina behov av trygghet, omvardnad
samt medicinsk och social service tillgodosedda. Lagstiftaren har ansett, att
en huvudman — kommunen — bor ha ett klart och tydligt ansvar for att till-
godose enskildas behov av boende, service och vérd. Detta har sdlunda pre-
ciserats i SoL sa att det omfattar var och en som behover den trygghet och
ndrhet till service och vard dygnet runt som skall erbjudas i de sirskilda
boendeformerna och bostiderna.>*

Begreppet sdrskilda boendeformer, som inférdes i samband med Adelre-
formen, har en vidare innebord @n “servicehus” enligt dldre lagstiftning 1
vilket det ingick savil bostdder med eget hyreskontrakt som servicehus med
helinackordering.” Genom att anvinda begreppet sérskilda boendeformer
for service och omvardnad som ett samlande begrepp for kommunens an-
svar ndr det géller dldre, har lagstiftaren velat markera att kommunen har
stor frihet 1 fraga om hur édldres behov av sadant boende, service och vard

>! Prop. 1979/80:1 Del A s. 532.
>2 Prop. 1979/80:1 Del A s. 533.
>3 Prop. 1979/80:1 Del A s. 533.
> Prop. 1990/91:14 s. 42.
> Prop. 1990/91:14 s. 40.
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skall tillgodoses. Bestimmelsen binder inte kommunen till att anordna en
viss form av boende, t.ex. adlderdomshem eller sjukhem, utan kommunen
kan anordna de boendeformer som dr mest &ndamalsenliga med utgéngs-
punkt i lokala forhallanden.®

Av 5 kap. 6 § SoL framgér, att socialndmnden har skyldighet att gora sig
vil fortrogen med levnadsforhdllandena i kommunen for dldre méanniskor
samt 1 sin uppsokande verksamhet upplysa om socialtjdnstens verksamhet
pa detta omrade. I kommunens ansvar ingar saledes att ta reda pad behoven
av sirskilda boendeformer och bostider och att planera for den fortsatta
utvecklingen.”’

Lagstiftarens uppfattning ar att alla ménniskors rétt till en god bostad ut-
gor en av hornstenarna i vilfardspolitiken. Olika former av social och medi-
cinsk service skall 1 forsta hand kunna tillgodoses 1 den enskildes hem. Lag-
stiftarens tanke ar emellertid att den enskilde skall kunna vidlja att flytta till
en sirskild boendeform for service och omvérdnad.” I Adelreformens motiv
har pépekats, att det fran den enskildes synpunkt ar viktigt att kunna vélja
mellan olika boende- och vardformer. Det dr ocksé viktigt att man inte skall
behova flytta frin en sérskild boendeform till en annan enbart for att vard-
behovet okar. Samhaéllsinsatserna maste utformas sé att de ar flexibla och
snabbt kan anpassas till ménniskors skiftande behov.” Att den enskildes
onskemal skall tillmétas betydelse framgér ocksa av foredragande departe-
mentsrdds uttalande att de sdrskilda boendeformerna/bostéderna skall kunna
ge omfattande service och vard till ménniskor som inte ldngre vill eller kan
bo kvar i det vanliga bostadsbestédndet.®’

Ratt till bistand

Den som inte sjdlv kan tillgodose sina behov, eller kan f4 dem tillgodosedda
pa annat sétt, har enligt 4 kap. 1 § forsta stycket SoL, ritt till bistdnd for sin
forsorjning (forsorjningsstdd) och for sin livsforing i dvrigt. Den enskilde
skall, enligt andra stycket, genom bistandet tillforsidkras en skélig levnads-
nivad och bistdndet skall utformas sa att det stirker den enskildes mojligheter
att leva ett sjilvstiandigt liv. Bestimmelsen ger uttryck for ménniskans eget
ansvar att klara sin livsforing, men ocksa for att samhaéllet 1 vissa fall skall
trada in med stdd nér den enskilde inte kan klara detta. Som framgétt tidiga-
re dr syftet med rittighetsbestimmelser att garantera enskilda ménniskor
det stdd som de ir i behov av i de fall detta inte kan tillgodoses av dem sjél-
va eller ndgon annan.®'

Bistindsrétten kan avse savél ekonomisk hjdlp som véird- och behand-
lings- och andra sociala tjdnster. Vilka atgarder man véljer adr beroende av
forhdllandena i det enskilda fallet. I motiven till 1980 ars lag framholls
emellertid, att rétten till stod och hjilp inte kan avse andra insatser dn sada-
na som beddms kunna tillgodose den enskildes behov pa ett lampligt sétt.

>0 Prop. 1990/91:14 s. 42.
°7 Prop. 1990/91:14 s. 41.
> Prop. 1990/91:14 s. 39.
> Prop. 1990/91:14 s. 51.
5 Prop. 1990/91:14 s. 58.
%! Se avsnittet om Rittighetslag respektive skyldighetslag s. 17.
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Insatserna skall utformas 1 samforstind med den enskilde (jfr 3 kap. 5 §
SoL) dven om den enskilde inte har nagon ovillkorlig rétt att f4 en viss be-
stimd insats.®

En ansdokan om bostad i en sérskild boendeform for service och omvard-
nad provas som en ansdkan om bistind enligt 4 kap. 1 § SoL. Ett avslag pé
en sadan ansokan dverklagas dirmed med forvaltningsbesvir. Det dr ndmn-
den (delegat) som i beslut tar stéllning till om den enskildes ansdkan kan
bifallas.® Nir det giller beslut om inflyttning till kommunalt sjukhem eller
annan sarskild boendeform for service och omvéardnad kan nimnden, om
den finner det lampligt, delegera rétten att fatta beslut i dessa drenden t.ex.
till forestdndaren for den aktuella boendeformen (jfr 6 kap. 33-38 §§ kom-
munallagen (1991:900) — KL).*

Planering

Enligt 5 kap. 6 § andra stycket SoL, skall kommunen planera sina insatser
for édldre. I planeringen skall kommunen samverka med landstinget samt
andra samhillsorgan och organisationer.

Bestammelsen infordes genom SFS (1988:1471) den 1 januari 1989% mot
bakgrund av att primdrkommunerna dé inte hade skyldighet att planera soci-
altjanstens insatser for dldre ménniskor annat &dn pé individniva. I bestim-
melsens motiv framholls den stora betydelsen samverkan mellan personal
inom olika delar av hélso- och sjukvarden och socialtjansten har for att dld-
reomsorgen skall fungera vil. Vidare framholls samordningsbehov och néd-
vandigheten av att gemensamma prioriteringar 1aggs till grund for huvud-
ménnens verksamhetsutveckling. Gemensamma avvégningar av hur perso-
nalbehoven skall kunna tillgodoses och hur det tillgédngliga ekonomiska ut-
rymmet bést skall anvéndas dr ytterligare motiv for en samordnad planering.
I forarbetena understroks ocksé att landstingens planeringsskyldighet enligt
7 § HSL sjélvfallet dven omfattar dldre méinniskors behov av hélso- och
sjukvérd.®

Det dr de enskildas behov av service och vard som skall utgdra utgdngs-
punkt i planeringen oberoende av i vilken form eller hos vilken huvudman
behoven tillgodoses.®’

Halso- och sjukvard

Inledning

Kommunernas skyldigheter enligt HSL regleras sarskilt i 18-25 §§.%° Det ar
emellertid inte de enda bestimmelserna som &r tillimpliga for kommunen.
Aven de inledande paragraferna 1-2 f §§ och de avslutande 26-33 §§ giller
kommunens verksamhet.

62 Se dven avsnittet om rittighetslag och skyldighetslag s. 17 och om 6verklagande s 30.
% Prop. 1990/91:14 s. 147.

% Prop. 1990/91:14 s. 147.

5 Davarande 20 a §.

5 Prop. 1987/88:176 s. 109.

57 Prop. 1987/88:176 5. 109 f.

S8 I framstillningen bortses frin kommuner som inte ingér i ett landsting.
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I framstillningen nedan behandlas kommunernas ansvar for hélso- och
sjukvérd enligt 18 § HSL. Ansvaret for habilitering, rehabilitering och
hjdlpmedel (18 b §), forbrukningsartiklar (18 ¢ §) och likemedel (18 d §)
lamnas utanfor liksom skyldigheten att ge patienterna mdjlighet att vélja
behandlingsalternativ enligt 18 a §.

Det ansvar kommunerna har att tillgodose den enskildes behov av stod
och hjélp innebdr ingen begrdnsning av landstingens ansvar enligt HSL.
Landstingen skall saledes tillgodose den enskildes behov av saddan hilso-
och sjukvard som inte omfattas av det kommunala ansvaret.®

Den hélso- och sjukvard som kommunerna har skyldighet att svara for
skiljer sig inte fran annan hélso- och sjukvard som meddelas av sjukskd&ters-
kor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och underskoterskor. Kommunernas
ansvar skall vara av samma art som landstingens motsvarande ansvar, med
den begrénsningen att den inte omfattar ldkarinsatser (jfr 18 § fjarde styck-
et). Kommunernas hélso- och sjukvard skall ocksa vara av samma kvalitet
som motsvarande vard genom landstingens forsorg. Av denna anledning har
lagstiftaren ansett att det kommunala ansvaret bor regleras i HSL och inte i
ndgon sdrskild lag eller i SoL. Det kommunala ansvaret har utformats 1
overensstimmelse med landstingens ansvar i 3 § HSL.”

God halso- och sjukvard

I 18 § ges bestimmelser om kommunernas aligganden pé hilso- och sjuk-
vardens omrade. Hir slds sdlunda fast, i forsta stycket, en skyldighet att er-
bjuda en god hilso- och sjukvard’" at
1. dem som bor i en sddan boendeform eller bostad som avses i 5 kap.
5 § andra stycket SoL, dvs. 1 sérskilda boendeformer for service och
omvardnad for dldre manniskor som behover sdrskilt stod, eller

2. dem som bor i en sddan boendeform eller bostad som avses i 5 kap.
7 § tredje stycket SoL, dvs. 1 bostdder med sdrskild service for dem
som till f6ljd av fysiska, psykiska eller andra skdl moter betydande
svarigheter 1 sin livsforing, eller

3. dem som, efter beslut av kommunen, bor 1 sddan séirskild boende-
form som avses 1 7 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL, dvs. i boenden som
motsvarar dem som avses 1 5 kap. 5 § andra stycket och 5 kap. 7 §
tredje stycket SoL. men som drivs av enskilt réttssubjekt med till-
stdnd av lansstyrelsen.

Kommunen skall dven i samband med dagverksamhet, som omfattas av 3
kap. 6 § SoL, erbjuda en god hilso- och sjukvard at dem som vistas dér (18
§ forsta stycket). Detta motiveras utifrdn att dagverksamheterna i allminhet
har ett mer eller mindre uttalat rehabiliterande syfte. 1 sadant arbete har det

% Prop. 1990/91:14 s. 147.
7 Prop. 1990/91:14 s. 60.
! Innebérden av begreppet god hilso- och sjukvard framgar av avsnittet God vérd s. 50.
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inte ansetts &ndamalsenligt att gora atskillnad mellan sociala och medicinska
insatser, utan helhetssynen pa den enskildes situation bér tillimpas.”

Av andra stycket 1 18 § HSL framgar, att kommunen dven 1 dvrigt fdr er-
bjuda dem som vistas i kommunen hélso- och sjukvéard i hemmet (hemsjuk-
vdard). Det dr sdlunda ingen skyldighet s som géller i sérskilda boenden och
i dagverksamheter. Bakgrunden till bestimmelsens fakultativa utformning
ar att 6verviagande skil ansetts tala for att landstingen skall vara ansvariga
for hemsjukvérden. Landstinget och kommun i landstingsomradet kan dock
komma &verens om att till kommunen Jverldta uppgiften att meddela sddan
vard (18 § tredje stycket HSL).” Overlatelsen skall godkinnas av regering-
en for att blir giltig. Regeringens prévning dr en laglighetsprovning, t.ex. att
det dr fraga om en Overldtelse av huvudmannaskapet for hemsjukvirden
eller att inte annan del av primérvarden dn hemsjukvarden overlatits. Nagon
materiell prévning skall inte goras av avtalets innehall eller limplighet.”
Om en Overlatelse har skett far landstinget, enligt 19 § HSL, lamna ekono-
miskt bidrag till kommunen.

Aven utan en formell éverlitelse avses dock kommunen kunna &verta an-
svaret for hemsjukvarden. Det kan t.ex. vara mer d&ndamélsenligt att kom-
munen fortsétter att meddela vard &t en person som bor i en boendeform
enligt SoL men som tillfélligt vistas i sin egen eller i en familjemedlems
bostad 1 kommunen. Av denna anledning har kommunen tillagts befogenhe-
ten att erbjuda hemsjukvard. En sddan befogenhet innebdr dock inte att
kommunen till nagon del skall 6verta den skyldighet som landstinget har att
ansvara for hemsjukvarden. Skyldigheten ligger odelat kvar pa landstinget.”

Planering

Enligt 20 § forsta stycket HSL har kommunen skyldighet att planera sin
hilso- och sjukvéard med utgangspunkt i befolkningens behov av sddan vérd.
Detta ansvar skall inte ses som underordnat landstingens planering. Kom-
munerna har samma ansvar som landstingen betrdffande sitt ansvarsomra-
de.”® Planeringen skall, enligt 20 § andra stycket, dven avse den hilso- och
sjukvérd som erbjuds av privata och andra vérdgivare.”’

Sammanfattning

Socialtjinsten skall bl.a. tillgodose den enskildes behov av bistdnd och sér-
skilt boende medan hélso- och sjukvarden har ansvaret for hélso- och sjuk-
vérdsinsatserna déri. Gemensamt for bdda verksamheterna ar den planering
som skall goras enligt sdvdl SoL, ddar kommunerna aldggs att samverka med
andra samhéllsorgan och organisationer, som HSL dir kommunens plane-

72 Prop. 1990/91:14 s. 59.

3 En 6verenskommelse om att Gverlita skyldigheten att erbjuda hemsjukvard far, enligt 18
§ tredje stycket, d&ven avse forbrukningsartiklar som landstinget annars har ansvar for enligt
3c§ HSL.

™ Prop. 1990/91:14 s. 153 f.

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

76 Prop. 1990/91:14 s. 151.

"7 Infordes den 1 januari 1996, SFS 1996:835, prop. 1994/95:195.
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ring dven skall avse den hélso- och sjukvird som erbjuds av privata och
andra vardgivare. Som framgétt ovan har lagstiftaren framhéllit betydelsen
av samverkan och samordning f6r gemensamma prioriteringar och gemen-
samma avviigningar rorande personalbehov och ekonomiska fragor. I Adel-
reformens forarbeten har ocksa betonats, att kommunens ansvar skall vara
av samma art som landstingens, forutom likarinsatser, och av samma kvali-
tet som motsvarande vard inom landstingens forsorg.”®

7 Se angaende art och kvalitet avsnittet Hilso- och sjukvard, inledning, s. 26.
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Overklagande

Socialtjanst

Fragan om sérskilt boende prévas som en ansdkan om bistdnd enligt 4 kap.
1 § SoL. Om den enskilde har ett behov som han eller hon inte kan tillgodo-
se sjilv, eller fa tillgodosett eller pd annat sitt, foreligger rdtt till bistand.
Utover sjidlva boendeinsatsen kan dessutom prévas om den enskilde har be-
hov av andra sociala tjédnster under boendet.

Socialndmndens beslut far, enligt 16 kap. 3 § SoL, 6verklagas hos allméin
forvaltningsdomstol bl.a. dd& nimnden meddelat beslut i frdga om bistdnd
enligt 4 kap. 1 § SoL. Talan fors genom forvaltningsbesvdir varigenom den
enskilde kan fa till stind en allsidig provning av beslutet, omfattande savil
dess laglighet som lamplighet. Forvaltningsbesvér kan anforas rorande be-
slut 1 fragor som avses 1 16 kap. 3 §. I ovrigt kan beslut inom socialtjdnsten
enbart dverklagas genom laglighetsbesvér enligt kommunallagen (KL).

En provning med forvaltningsbesvir innebir ett mer ingripande forfaran-
de for kommunerna &n en laglighetsprovning. Forvaltningsbesvirsformen
har darfor ibland varit foremal for kritik d4 den ansetts st i1 strid med det
kommunala sjdlvstyret.

Motiven for mojligheten att anfora forvaltningsbesvir dr emellertid att en
lagstiftning av SoL:s karaktér, som i stor omfattning ldmnar frdgan om de
olika stod- och hjélpinsatsernas utformning 6ppen for avgdrande i varje en-
skilt fall, stéller krav pa savil en effektiv statlig tillsyn som en mdjlighet att
Overklaga ett beslut. Nér det géller rétten till bistind har kommunalbesvars-
vigen darvid inte ansetts tillricklig. Det dr forst om besvarsmyndigheten ges
mojlighet att sitta ett annat beslut 1 det 6verklagade beslutets stélle som be-
svérsritten kan ges ett reellt innehall for den enskilde.” Lagstiftaren har
uttryckt, att det ligger i bistdndets natur att nimnden aldrig kan underléta att
ge den enskilde hjélp i ndgon form om han eller hon behdver socialtjinstens
insatser for sin forsorjning eller livsforing 1 Ovrigt. Att besvirsprovningen
sker fran samma utgangspunkt har inte ansetts oforenligt med den kommu-
nala sjdlvbestimmanderitten eller pa annat sitt kunnat sigas, pa ett otillbor-
ligt sétt, gripa in i den politiska beslutsprocessen.®® En laglighetsprovning
innebér enbart en kontroll av att beslutet har fattats i laga ordning och kan
inte, i materiell mening, gynna den som Gverklagar.®!

Savitt géller ingreppet 1 det kommunala sjélvstyret har regeringen anfort,
att ett sadant inte dr unikt. Hela socialtjdnstlagen och dven hélso- och sjuk-
vardslagstiftningen kan sdgas vara en inskrankning av det kommunala sjélv-
styret. Regeringens uppfattning &r dock att hdnsynen till den enskildes ritts-
séikerhet viger tyngre dn kommunernas intresse i detta fall.®

7 Prop. 1979/80:1 Del A s. 466 f.

% Prop. 1979/80:1 Del A s. 470.

#1 Prop. 2000/01:80 s. 96.

%2 Prop. 2000/01:80 s. 90. Se dven Socialutskottet 2000/01:SoU 18 s. 31.
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Halso- och sjukvard

Kommuner och landstingskommuner har enligt HSL skyldighet att tillhan-
dahalla hélso- och sjukvard av en viss omfattning och standard. Ndgon ratt
for patienten att anfora forvaltningsbesvir over beslut rorande vdrden fore-
ligger dock inte. Ddremot kan patienten anféra kommunalbesvir 6ver beslut
som fattats av en kommunal ndmnd. Patienten har ocksa ritt att hos HSAN
fi provat om nagon som tillhdr hilso- och sjukvardspersonalen &sidosatt vad
som aligger honom eller henne 1 yrkesutovningen. Patienten kan ocksa vin-
da sig till patientnimnden™ och till Socialstyrelsen.™

% Prop. 1981/82:97 s. 119.
% Se dven avsnitt om rattighetslag respektive skyldighetslag s. 17.
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Huvudmannaskap

Socialtjanst

Det dr kommunen som, enligt 2 kap. 1 § SoL, svarar {for socialtjansten inom
sitt omrdde. Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i
kommunen far det stdd och den hjdlp som de behdver (2 kap. 2 § SoL). Det
har ansetts angeldget att ett organ i samhiéllet har uppgiften att férmedla
hjdlpinsatser fran andra samhéllsorgan och tillgodose det behov av bistdnd
som ddrutover kan foreligga i det enskilda fallet. Harigenom skulle skapas
garantier for att den enskilde fir den hjélp och stdd som behdvs 1 varje sir-
skilt fall.*® Det yttersta ansvaret innebir att kommunen skall uppticka det
hjilpbehov som finns, ge rdd och anvisningar om hjélpmgjligheter i samhél-
let, formedla insatser fran andra samhillsorgan och, heter det i forarbetena,
som en yttersta konsekvens skyldighet att bereda den enskilde behovlig
véard.® Det hor alltsa till socialtjanstens uppgifter att vid behov hjélpa en
enskild att fa kontakt med hilso- och sjukvarden.®’

Det yttersta ansvaret innebér ingen inskrdnkning i det ansvar som &vilar
andra huvudmén (2 kap. 3 § andra stycket SoL). Daremot faller pd kommu-
nen uppgiften att vidta tillfilliga dtgdrder i vantan pa att ansvarig huvud-
man, t.ex. hilso- och sjukvarden, kan ge den enskilde behovlig vard. Avsik-
ten dr darvid inte att kommunen skall trdda i annan huvudmans stélle, men
det kan uppsta situationer d4& kommunen i védntan pa att en annan huvudman
ingriper maste vidta temporéra atgirder under en begrinsad tid med de re-
surser som finns tillgédngliga inom socialtjdnsten. Det yttersta ansvaret inne-
bar alltsd inte att socialtjansten skall upprétta behandlingsresurser for att
tillgodose sddana behov som faller inom en annan huvudmans omride. Vid
tvivel om vilken huvudman som bér ansvaret foljer dock av lagrummet, att
det dr kommunen som bér ansvaret i avvaktan pa att fragan 16ses.® Ar hu-
vudménnen inte overens far detta under inga omsténdigheter g& ut Gver den
enskilde.

Av 2 kap. 2 § SoL foljer att det &r vistelsekommunen som bar ansvaret.
Hérmed avses den kommun dir den enskilde befinner sig nir hjdlpbehovet
intrader.*” Undantag frén vistelsekommuns ansvar regleras i 2 kap. 3 § och
16 kap. 2 § SoL.

Kommunen fér, enligt 2 kap. 5 § SoL sluta avtal med annan om att utfora
kommunens uppgifter inom socialtjinsten. Med annan avses bolag, fore-
ning, samfillighet, stiftelse, enskild individ eller annan kommun.” Be-
stimmelsen infordes den 1 januari 1993 for att klargéra mojligheterna att

% Prop. 1979/80:1 Del A s. 142.

% Prop. 1979/80:1 Del A s. 143, 523 f.
87 Ifr. prop. 1990/91:58 s. 244,

% Prop. 1979/80:1 Del A s. 524.

% Prop. 1979/80:1 Del A s. 523.

% Prop. 1992/93:43 s. 21.
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lagga ut verksamheten pé entreprenad och for att stimulera kommunerna att
utsitta sin verksamhet for konkurrens.”' Uppgifter som innefattar myndig-
hetsutovning tar dock inte med stod av bestimmelsen i fraga Gverldmnas till
bolag, forening, samfillighet, stiftelse eller en enskild individ. Inte heller
kan det yttersta ansvaret for kommunernas uppgifter inom socialtjdnsten
verlatas pa annan.”

Halso- och sjukvard

Det offentliga huvudmannaskapet for hélso- och sjukvéirden &vilar /ands-
tingen och kommunerna.

Varje landsting har, enligt 3 § HSL, skyldighet att erbjuda en god hélso-
och sjukvard at dem som é&r bosatta inom landstinget, liksom &t dem som ar
kvarskrivna enligt folkbokforingslagen och som stadigvarande vistas inom
landstinget. Landstinget har ockséd skyldighet att erbjuda god hilso- och
sjukvérd a4t dem som har ritt till vArdformaner i Sverige enligt vad som fol-
jer av forordning (EEG) 1408/71 (3 ¢ § HSL) och akut hélso- och sjukvérd
at den som vistas inom landstinget utan att vara bosatt (4 § HSL).

Landstingens ansvar omfattar infe sddan hélso- och sjukvérd som en
kommun inom landstinget har ansvar for enligt 18 § forsta och tredje styck-
ena HSL (jfr 3 § andra stycket HSL). Som framgatt i avsnitt 4.2 har kom-
munerna ansvar for hilso- och sjukvérd i1 vissa boendeformer, i1 viss dag-
verksamhet och i sarskilda fall 4ven for hemsjukvérd.

For att bade klargéra mojligheterna att lagga ut verksamheten pd entre-
prenad och for att stimulera kommunerna att utsitta sin verksamhet for kon-
kurrens har sérskilda bestimmelser om detta inforts ocksd i HSL.” T 18 §
femte stycket HSL regleras kommunens mojligheter att ligga ut kommunal
verksamhet pa entreprenad till privatrittsliga subjekt. Salunda far en kom-
mun sluta avtal med nadgon annan om att utféra de uppgifter som kommunen
ansvarar for enligt lagen. En uppgift som innefattar myndighetsutévning far
dock inte med stod av denna bestimmelse Gverldmnas till ett bolag, fore-
ning, samfillighet, stiftelse eller enskild individ. Genom bestdmmelsen klar-
laggs att entreprenad ar tillditen 1 en sddan verksamhet som inte innefattar
myndighetsutovning. Begreppet myndighetsutdvning avses ha samma bety-
delse som i gamla forvaltningslagen (FL), dvs. "utovning av befogenhet att
for enskild bestimma om formén, rittighet, skyldighet, disciplinér bestraft-
ning eller annat jamforbart forhallande”.”* Inom hilso- och sjukvarden torde
enligt motiven sjdlva varduppgifterna och de beslut som fattas utifran enbart
mediggnska indikationer mera séllan vara att anse som myndighetsutov-
ning.

Det éligger huvudmannen att bevaka att ett entreprenadavtal utformas sa
att kraven pa bl.a. insyn och kvalitet tillgodoses’® liksom att kravet p4 att det
skall finnas en medicinskt ansvarig sjukskéterska regleras i avtalet.”’

! Prop. 1992/93:43 s. 8.

%2 Prop. 1992/93:43 s. 21.
% Prop. 1992/93:43 s. 8.
* Prop. 1992/93:43 s. 7.

% Prop. 1992/93:43 s. 22.
% Prop. 1995/96:176 s. 48.
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Ledning

Socialtjanst

Namnd

Kommunens uppgifter inom socialtjansten fullgors enligt 2 kap. 4 § SoL av
den eller de ndamnder som kommunfullmiktige bestimmer.

I 1980 ars SoL gillde, att inom varje kommun skulle finnas en nimnd —
socialndmnd — med uppgift att fullgéra kommunens uppgifter inom social-
tjdnsten. Syftet hdrmed var att helhetssynen inom socialtjdnsten skulle éter-
spegla sig pa det organisatoriska planet.

Som en foljd av 1991 ars kommunallag (1991:900), som bl.a. innebadr
mojlighet till en friare kommunal organisation, finns inte lingre skyldighet
for kommunerna att ha en sérskild socialndimnd. Kommunerna har frihet att
utifrdn sina egna behov och 6nskemdl utforma en lamplig ndmndorganisa-
tion pa det sociala omrddet. Den nimnd som fullgér dessa uppgifter dr en
fakultativ specialreglerad ndmnd. Genom den fria nimndorganisationen kan
det t.ex. inrdttas sdrskilda dldreomsorgsndmnder eller sirskilda &dldre- och
handikappndmnder med ansvar for bdde sociala och medicinska insatser.
Kommunen har ocksa mojlighet att tillsitta skilda ndmnder for olika delar
av kommunen. Organisationen av de sociala insatserna maste dock utformas
sé att den sociala kunskapen och erfarenheten tillvaratas i kommunen och s&
att kommunen har mojligheter att delta i samhéllsplaneringen och verka for
en god samhéllsmiljo for befolkningen. Det far inte forekomma att olika
regler géller i olika delar av kommunen eller att olika grupper av kommun-
medlemmar behandlas pé olika sitt.”®

For ndmndens verksamhet giller, enligt 10 kap. 1 § SoL, vad som ar fore-
skrivet 1 KL. Ndmnderna ar forvaltningsmyndigheter som enligt 3 kap. 13 §
KL beslutar 1 frdgor som ror forvaltningen och i fradgor som de enligt lag
eller annan forfattning skall handha. Det dr sdlunda nimnden som formellt
fattar beslut om bistand och andra insatser enligt SoL. Ofta fattas emellertid
beslut pa tjanstemannaniva efter delegation fran nimnden.””

Kommunen kan, pd motsvarande sdtt som landstingen, indelas i olika
verksamhetsomraden. Ett verksamhetsomrade kan vara geografiskt och om-
fatta en del av kommunen eller enbart bestd av en viss vardinrittning. |
verksamhetsomradet forekommer da sévil sociala som medicinska uppgif-
ter. Ett verksamhetsomrdde kan dven vara en viss uppgift, t.ex. att svara for
all sjukgymnastik vid kommunens olika boendeformer for service och om-
vardnad. Oavsett hur verksamhetsomradet ser ut dr det ansvarig ndmnd som
leder verksamheten och beslutar om hur arbetsuppgifterna skall fordelas

7 Se SOSFS 1997:10.
%8 Norstrom/Thunved 2004 s. 38 f.
% Se avsnittet Personal s. 36.
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mellan personalen och vem som i olika sammanhang skall vara ledningsan-
.1
svarig.'"

Personal

Némnden bestar av ledamdter och ersittare som viljs av fullmiktige. I den
kommunala organisationen skots emellertid den 16pande handldggningen av
drenden, den beslutande verksamheten, av tjanstemén anstillda i den kom-
munala organisationen vars beslutanderdtt grundas pd delegation fran
ndmnden. Enligt 6 kap. 33 § KL far en ndimnd uppdra at ett utskott, en le-
damot eller ersattare eller at en anstélld hos kommunen att besluta pad ndmn-
dens végnar i ett visst drende eller en viss grupp av drenden utom i fall som
avses 1 6 kap. 34 § KL. Enligt den senare bestimmelsen far bl.a. drenden
som ror myndighetsutovning mot enskilda inte delegeras om de dr av prin-
cipiell beskaffenhet eller annars av storre vikt.

Sérskilda regler om delegation ges i 10 kap. SoL. Enligt 10 kap. 4 § far
vissa beslut endast delegeras till ledamoter eller ersittare i nimnden. Nér det
géller andra beslut, t.ex. om bistdnd, kan delegation ges dven till en tjinste-
man. Ett beslut fattat efter delegation ar att betrakta som ett beslut fattat av
ndmnden.

Den kommunala verksamheten bestér till stor del dven av annan forvalt-
ningsverksamhet, s.k. faktisk forvaltningsverksamhet, t.ex. tillhandahallande
av vardinsatser. Denna verksamhet utfoérs av personal anstdlld av kommu-
nen, eller i forekommande fall 1 entreprenadverksamhet, och avser som re-
gel verkstillighet av beslut fattat av nimnden eller delegat.'”!

I Investera nu! nimns bl.a. den omstindigheten att hélso- och sjukvérds-
personalen har ett lagfast yrkesansvar medan socialtjanstens personal utfor
uppgifter som delegeras frén den politiska nimnden som ett problem.'®*
Som framgétt ovan innebidr inte nimndens skyldighet att fullgéra kommu-
nens uppgifter inom socialtjinsten att det alltid &r ndmnden i sig som fattar
beslut. Ofta fattas beslut pa tjinstemannaniva efter delegation fran nimnden.
Man maste emellertid, nér det géller delegationsfrdgan, skilja mellan kom-
munens handldggning av drenden respektive den faktiska verksamhet som
bedrivs 1 kommunens regi. Delegationsbestimmelserna i 6 kap. 33 § KL och
1 10 kap. 4-5 §§ SoL avser beslut i drenden. Med beslut avses i delege-
ringsbestimmelserna i KL endast beslut i KL:s mening. Kénnetecknande for
dessa ér att det foreligger alternativa 16sningar och att beslutsfattaren maste
gbra vissa 6verviaganden och bedomningar.'” Men betriffande den faktiska
verksamheten, t.ex. vard- och omsorgsuppgifter, handlar det inte om beslut
utan om verkstdllighet av beslut, 1at vara fattat av ndmnden eller av delegat.
Utforandet av dessa uppgifter grundas inte pa delegation utan det ar fraga
om arbetsuppgifter som genomfors av anstidllda och som foljer av den ar-
betsfordelning mellan de fortroendevalda och de anstillda som maste finnas

' Jfr Prop. 1990/91:14 s. 69.

%" Se dven avsnittet Personal s. 48.

"2 Investera nu! s. 48 f.

' Hilborn m.fl, Kommunallagen 2001 s. 297 och Cleveskold m.fl. Handliggning inom
socialtjidnsten 2003 s. 154.
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for att den kommunala verksamheten skall kunna fungera.'® Déremot torde

det ligga i nimndens ledningsansvar att se till att beslutade insatser genom-
fors 1 enlighet med fattade beslut.

Halso- och sjukvard

Namnd

Ledningen av kommunens hélso- och sjukvérd utovas, enligt 22 § HSL, av
den eller de ndimnder som kommunfullméktige bestimmer enligt 2 kap. 4 §
SoL.'"” Som ovan framgitt sdgs i den bestimmelsen att kommunens uppgif-
ter inom socialtjdnsten fullgérs av den eller de ndmnder som kommunfull-
méktige bestimmer. Syftet med konstruktionen i 22 § HSL ér att sociala
och medicinska insatser skall kunna samordnas. For att kunna genomfora
denna samordning krivs att en och samma ndmnd har det samlade ansvaret
for insatserna.'*®

I kommunens skyldigheter rorande éldre enligt SoL ingér att inrdtta sér-
skilda boendeformer for service och omvardnad. I ett sidant boende har
kommunen ansvar for savdl sociala som medicinska insatser, exklusive sa-
dana som meddelas av ldkare. Det kommunala ansvaret innebér att kommu-
nerna skall driva och ha det ekonomiska ansvaret i sin helhet for dessa bo-
endeformer/bostider.'®” Det ankommer séledes pa socialnimnden'® att leda
verksamheten dar.'?”

Enligt 28 § HSL skall ledningen av hilso- och sjukvérd vara organiserad
sa att den tillgodoser hog patientsidkerhet och god kvalitet av varden samt
frimjar kostnadseffektivitet. Bestimmelsen riktar sig till den ndmnd som
avsesi22 § HSL.'?

HSL bygger pa principen att huvudmédnnen for hélso- och sjukvéirden
skall vara fria att organisera och bedriva verksamheten efter lokala forut-
sdttningar och behov sa att kraven kan uppfyllas och mélen nas. 28 § HSL
innebar att den som bedriver verksamheten, 1 forevarande fall kommunen,
maste vélja en ledningsform som ar anpassad till verksamhetens inriktning
och omfattning.'"" Av 29 § HSL framgar att det alltid méste finnas en verk-
samhetschef.''? 1 vissa fall, sidgs i motiven, kan detta vara tillrickligt inte
bara med hénsyn till verksamhetens omfattning utan d&ven med hénsyn till
verksamhetschefens kompetens och erfarenhet. 1 andra fall kan det vara
lampligt att ledningen bestar av ytterligare personer t.ex. en styrelse.'” Ef-
tersom hélso- och sjukvérden till 6verviagande del finansieras genom all-

1% Jfr Hilborn m.fl. Kommunallagen 2001 s. 297.

1% T kommun som inte ingér i ett landsting utdvas ledningen av den hilso- och sjukvérd
som avses 1 18 § forsta eller andra stycket HSL i enlighet med 10 § HSL (22 § 2 stycket
HSL).

1% Prop. 1990/91:14 s. 64.

"7 Prop. 1990/91:14 s. 40 f.

"% Eller annan nimnd som fullgor uppgifter enligt SoL 2:4.

"9 Prop. 1990/91:14 s. 64.

" Prop. 1995/96:176 s. 57.

" Prop. 1995/96:176 s. 103.

12 Se avsnittet Verksamhetschef, s. 38.

'3 Prop. 1995/96:176 s. 103.
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minna medel anses det motiverat att i lag stdlla krav pd hur medlen an-
s o 114
vénds.

Verksamhetschef

Enligt 29 § forsta stycket HSL skall det, inom hélso- och sjukvard, finnas
nagon som svarar for verksamheten (verksamhetschef). Verksamhetschefen
far bestimma O6ver diagnostik eller vard och behandling av enskilda patien-
ter endast om han eller hon har tillricklig kompetens och erfarenhet for det-
ta.

Bakgrunden till bestimmelsen é&r att hilso- och sjukvarden &r av omedel-
bar betydelse for patienternas liv och hilsa. Verksamheten maéste darfor
kontrolleras fortlopande av vardgivaren sjilv och genom statlig tillsyn. For
att hdlso- och sjukvarden skall kunna kontrolleras pa ett effektivt sétt krdvs
det att ledningsfunktionen inom verksamheten dr tydlig. Det kréavs, sdgs i
motiven, sdvél av patienter, anhdriga och personal som av tillsynsmyndighe-
ten att det finns en person man kan vénda sig till rérande fragor kring verk-
samheten. En verksamhetschef skall darfor bl.a. ansvara for den l6pande
verksamheten och uppritthalla och bevaka att hilso- och sjukvéardsverksam-
heten tillgodoser hog patientsékerhet, god kvalitet och frimjar kostnadsef-
fektivitet inom det verksamhetsomrade som bestimts.''> Kompetensen vari-
erar beroende pa inriktning och omfattning av verksamheten samt vilket
ansvar som ldggs pa verksamhetschefen. Utbildning, erfarenhet och person-
liga egenskaper blir hir, sigs i lagens motiv, avgorande.''

Verksamhetschefen skall enligt forarbetena alltid ha det samlade ansvaret
for verksamheten. Han eller hon kan, och bor i vissa fall, uppdra enskilda
uppgifter at annan mot bakgrund av sin kompetens.''” Enligt 30 § HSL far
verksamhetschefen uppdra at sddana befattningshavare inom verksamheten
som har tillrdcklig kompetens och erfarenhet att fullgora enskilda lednings-
uppgifter. Det samlade ledningsansvaret kan inte dverlétas till annan befatt-
ningshavare. Det anses inga i den kompetens som verksamhetschefen skall
ha att veta nir han eller hon bor dverlata ledningsuppgifter till ndgon annan
for att sikerstélla hog patientsdkerhet och god kvalitet av varden (Socialsty-
relsens allmédnna rad (SOSFS 1997:8) om verksamhetschef inom hélso- och
sjukvard).

Kravet pé att det skall finnas en verksamhetschef géller oavsett om verk-
samheten dr offentlig eller enskild — sélunda géller det dven den kommunala
hilso- och sjukvirden — och oavsett den medicinska risknivén for enheten.
Det enda krav som stills pa hur verksamheten skall ledas dr att det skall
finnas en chef. I 6vrigt kan verksamhetens ledningsfunktion ha olika utse-
ende. Verksamhetschefen behover inte tillhora hilso- och sjukvardspersona-
len utan kan tillhdra annan yrkeskategori.'' I de fall verksamhetschefen inte

"% Prop. 1995/96:176 s. 57.
5 Prop. 1995/96:176 s. 57.
1 Prop. 1995/96:176 s. 57.
"7 Prop. 1995/96:176 s. 57.
8 Prop. 1995/96:176 s. 104.
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har medicinsk kompetens kan han eller hon inte bestimma over virden av
den enskilda patienten.'"”

Verksamhetschefen skall folja vad som 6verenskommits mellan honom
eller henne och den som bedriver verksamheten, t.ex. genom anstillningsav-
tal, samt regler 1 lagar och andra forfattningar. Detta har inte angivits i para-
grafen men forutsitts av lagstiftaren.'*’

Forordning (1996:933) om verksamhetschef inom hélso- och sjukvéarden
innehaller sirskilda bestimmelser om verksamhetschefens ansvar. Sdlunda
skall verksamhetschefen bl.a. ansvara for att ndrstdende omedelbart under-
rittas ndr en patient avlider eller en patients tillstand allvarligt forsdmras (2
§ p. 1) eller att 6verformyndaren underréttas om intagen kan antas behova
god man eller forvaltare (2 § p. 3).

Av Socialstyrelsens ovan ndimnda allminna rdd (SOSFS 1997:8) framgar
bl.a. att verksamhetschefen representerar vdrdgivaren och att det ar véardgi-
varen som ansvarar for att det utses verksamhetschefer for all den hdlso- och
sjukvardsverksamhet som denne bedriver. Mot bakgrund av 28 § HSL skall
verksamhetsomradet ha en sddan struktur och omfattning att det med hénsyn
till verksamhetens inriktning dr mdjligt for verksamhetschefen att uppritt-
halla kraven pa bl.a. hog patientsdkerhet.

Inom den kommunala verksamheten kommer den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan (MAS), 1 de fall detta uppdrag inte sammanfaller med upp-
drag som verksamhetschef, att vara understdilld verksamhetschefen.'* Vissa
av MAS uppgifter dr dock reglerade i 24 § HSL och i Forordning
(1998:1513) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade
(FYHS). I utévningen av dessa uppgifter, varom mera nedan,'** ir MAS
inte understilld verksamhetschefen (SOSFS 1997:8). Verksamhetschefen
kan darfor inte ingripa vid fullgérandet av dessa uppgifter. Ledningsansva-
ret begrinsas salunda av de uppgifter MAS har enligt ovan angivna forfatt-
ningar. Verksamhetschefen ansvarar dock for att MAS har den kompetens
som erfordras for uppgiften och att hon eller han har tillgang till de resurser
som kravs for att hon eller han skall kunna fullgéra sina uppgifter. Det ar,
enligt Socialstyrelsens allminna rad (SOSFS 1997:10) om medicinskt an-
svarig sjukskoterska i kommunernas hélso- och sjukvard, ndmnden som
svarar for att MAS ansvar och befogenheter klargors i forhdllande till verk-
samhetschefer och 6vrig personal.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Forhallandena i kommunen skiljer sig frdn landstingen i det avseendet att
kommunens ansvar enligt HSL inte omfattar ldkarinsatser. Oaktat detta
finns det ocksd i den kommunala organisationen, enligt lagstiftarens upp-
fattning, uppgifter som inte lampligen kan anfortros annan dn den som besit-
ter viss kvalificerad medicinsk kompetens. Det skulle i manga fall kunna
dventyra patientsdkerheten om inte vissa funktioner utévades av personal

9 Prop. 1995/96:176 s. 104.
120 Prop. 1995/96:176 s. 104.
2! Prop. 1995/96:176 s. 104.
122 Avsnittet Medicinskt ansvarig sjukskoterska s. 39.
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° 123 ° . . . °
med sddan kompetens. ” Nagon i den kommunala organisationen maéste

salunda svara for att ge direktiv och arbetsanvisningar for nir lékare skall
kopplas in och nér delegering av varduppgifter dr forenliga med patienternas
sakerhet. Detta har ansetts vara uppgifter som inte kan liggas pa annan &n
en medicinsk sakkunnig person med sadan utbildning och erfarenhet att det
finns rimliga mojligheter att fullgora uppgiften pé ett fran patientsikerhets-
synpunkt tillfredsstéllande sitt.'** Med hénsyn till patientsikerheten har det
salunda ansetts nodvéndigt att skapa garantier for att de nimnda uppgifterna
alltid kommer att ligga pa en person med erforderlig kompetens, vilket dven
géller for den som skall svara for Lex Maria-anmélningarna. Den person
som skall ha detta ansvar skall 1 forsta hand vara en sjukskoterska. Men 1
vissa fall kan en person med kompetens som t.ex. sjukgymnast eller arbets-
terapeut komma i friga (jfr 24 § 2 stycket).'? Utdver legitimation anses den
sjukskoterska varom hir ar friga ocksé behdova viss yrkeserfarenhet.'®

Enligt 24 § HSL skall det, inom det verksamhetsomrdde som kommunen
bestdmmer finnas en sjukskdterska som svarar for att det 1) finns sddana
rutiner att kontakt tas med ldikare eller annan hilso- och sjukvardspersonal
ndr en patients tillstdnd fordrar det, att 2) beslut om att delegera ansvar for
varduppgifter dr forenliga med sdkerheten for patienterna och att 3) anmd-
lan gors till den ndmnd, som har ledningen av hélso- och sjukvardsverk-
samheten, om en patient i samband med vard eller behandling drabbats av
eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom. Hérutover
skall MAS, enligt 5 § FYHS, ansvara for att patienterna far en séker och
dndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet, att journaler fors i den
omfattning som foreskrivs i PjL, att patienten far den vard som lékare for-
ordnat och att rutinerna for ldkemedelshantering dr &ndamalsenliga och vil
fungerande.'?’ Av Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 1997:10) om me-
dicinskt ansvarig sjukskdterska i kommunernas hélso- och sjukvérd framgér
bl.a., att det aligger MAS att upprétthalla och utveckla verksamhetens kvali-
tet och sikerhet och att se till att forfattningsbestimmelser och andra regler
ar kénda och efterlevs, liksom att det finns behovliga direktiv och instruk-
tioner for sjukvardsverksamheten. Det dligger ocksd MAS att se till att per-
sonalen inom kommunens hédlso- och sjukvard har den kompetens som be-
hovs med hénsyn till de krav som stélls pa verksamheten.

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan har inte nagot primirt ansvar
for den individuellt inriktade varden av enskilda patienter. Dock kan hon
eller han, 1 6verensstimmelse med vad som framgir av bestimmelserna i
HSL och i FYHS, ingripa 1 enskilda fall och bestimma &ver vard och be-
handling (SOSFS 1997:10).

Enligt lagens forarbeten torde det i regel vara lampligt att en och samma
person inom varje verksamhetsomrade fullgor alla de uppgifter som skall
omfattas av det sdrskilda medicinska ansvaret. Det &r dock inget som hind-
rar att kommunen kan utse olika personer for olika delar av detta ansvar.

'2 Prop. 1990/91:14 s. 69.

124 Prop. 1990/91:14 5. 69 f.

12 Prop. 1990/91:14 s. 69 f.

126 Prop. 1990/91:14 s. 155.

127 Betriffande fragan om MAS stillning i forhallande till verksamhetschefen, se avsnittet
Verksamhetschef's. 38.
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Nér den person som har ett sdrskilt medicinskt ansvar &r ledig skall en annan
sirskild person med kompetens for uppgiften forordnas att fullgora den.'*®

Sarskilt om landstingets lakare

Landstingets ldkare har inte har nagot ledningsansvar inom den kommunala
hélso- och sjukvéarden. Den sérskilt medicinskt ansvariga sjukskdterskan,
eller motsvarande, i kommunen har ett primdrt ansvar for att rutiner finns
for nér kontakt skall tas med lékare i de fall enskildas hélsotillstdnd fordrar
det. Vanligtvis, sidgs 1 motiven, dr det distriktsldkaren som har det over-
gripande hilso- och sjukvéardsansvaret for patienterna. Det kan emellertid
dven vara friga om en annan likare.'*’

Rent organisatoriskt far landstingets ldkare stdllning som konsultlikare i
forhdllande till kommunen. Liakarens ansvar gentemot den enskilde patien-
ten fordndras daremot inte. Likaren kommer alltjimt att ha det 6vergripande
ansvaret for enskildas vard och behandling och skall utifran sitt medicinska
yrkesansvar vidta de dtgidrder som patientens tillstdnd kraver. Ldkaren be-
stammer, med patientens medgivande, vilka vard- och behandlingsinsatser
som skall goras. Det ankommer dérefter pA kommunens hilso- och sjuk-
vardspersonal att utifrdn sitt medicinska yrkesansvar folja de anvisningar
om patientens vard och behandling, som likaren meddelat.'*® Likaren kan
dock inte disponera dver de resurser som finns tillgéngliga i kommunen for
enskildas vard och behandling. Det ansvaret kommer att ligga p4 kommunen
som skall se till att den enskilde far den vérd och behandling som lékaren
forordnat. Det dr framfor allt den sdrskilt medicinskt ansvariga sjukskoters-
kan som skall se till detta. Kommunens ansvar for hilso- och sjukvérdsin-
satser innebdr inte ndgon begriansning av landstingets ansvar for de ldkarin-
satser som den enskilde behover. !

Gemensam namnd

Enligt 1 § lagen (2003:192) om gemensam ndmnd inom vard- och omsorgs-
omrddet fér ett landsting och en eller flera kommuner som ingér i landsting-
et genom samverkan i en gemensam nimnd gemensamt fullgora bl.a. lands-
tingets uppgifter enligt HSL och lag (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) och kommunens uppgifter enligt bl.a. SoL,
HSL och LSS (p. 1 och 2). Vid samverkan i en gemensam ndmnd har de
samverkande parterna fortfarande kvar huvudmannaskapet for sina respekti-
ve omrdden. En bestimmelse i en annan forfattning som roér en kommun
eller ett landsting géller sdledes &ven om kommunen eller landstinget bildat
en gemensam namnd pa omradet.*

Bakgrunden till lagen ar, att manga véard- och omsorgsbehdvande har be-
hov av insatser frdn sdvil landstinget som kommunen. Ur den enskildes
perspektiv dr det, enligt lagstiftarens mening, viktigt att landstingen och

128 Prop. 1990/91:14 s. 156.
2 Prop. 1990/91:14 5. 71.
B0 Prop. 1990/91:14 5. 71.
Bl Prop. 1990/91:14 5. 71.
132 Prop. 2002/03:20 s. 41.
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kommunerna utvecklar metoder for samordnad planering och sédkerstiller att
den vérd och omsorg som erbjuds dr av god kvalitet eftersom en bristande
kontinuitet i samhéllets insatser skapar otrygghet for de enskilda som be-
rors.'>* Genom lagen vidgas den kommunala kompetensen. **

Avslutande diskussion

Kommunerna innehar huvudmannaskapet for sévil socialtjansten som viss
hilso- och sjukvard. Som framgétt tidigare var en av huvudtankarna bakom
Adelreformen att primirkommunerna skulle ha ett samlat ansvar for éldre-
omsorgen bl.a. for att en samordning av service- vardresurserna skulle un-
derlattas.

Ledningen av socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden fullgdrs av den el-
ler de ndmnder som kommunfullméktige bestimmer. Enligt HSL utdvas
ledningen av kommunens hélso- och sjukvérd av den eller de ndmnder som
bestdmts enligt SoL. Ocksd pa ndmndnivé har lagstiftningen alltsé konstrue-
ras utifrdn forutséttningen att sociala och medicinska insatser skall kunna
samordnas.

Néamnderna bestar av politiskt valda ledaméter eller ersédttare. Namnden
skall enligt SoL fullgora kommunens uppgifter inom socialtjdinsten medan
ndmnden skall utéva ledningen over hdlso- och sjukvdrden enligt HSL. Lag-
stiftningen ger alltsé uttryck for en viss skillnad i ledningsfunktionen bero-
ende pa vilken verksamhet det dr friga om. Namnden 4r den formelle be-
slutsfattaren for insatser enligt SoL medan man har en annan roll i forhal-
lande till hélso- och sjukvéarden. Detta torde bero pa att hilso- och sjuk-
vardsinsatserna skall utforas i1 enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet (2 kap. 1 § LYHS) under ett personligt yrkesansvar (2 kap. 5 §
LYHS). SoL stéller inte samma slags krav vilket dock inte betyder att an-
svarsregler saknas. Det finns t.ex. regler i brottsbalken om brott mot tyst-
nadsplikten. Aven icke legitimerad personal kan ocksa, under sirskilda for-
utsittningar, ha ett yrkesansvar enligt LYHS.'*

Nar det géller ledningen under namndniva skiljer sig regleringen i SoL
och HSL. Savitt giller hélso- och sjukvérd skall det enligt HSL finnas en
verksamhetschef och en medicinskt ansvarig sjukskoterska, var och en med
relativt bestimda uppgifter. Darutover skall finnas den personal som behovs
for att man skall kunna ge god vérd.'*

Verksamhetschefen skall enligt 29 § HSL svara for verksamheten men far
bestdmma Over diagnostik och behandling av enskilda patienter endast om
han eller hon har tillrdcklig kompetens och erfarenhet for detta. Verksam-
hetschefen representerar vardgivaren — kommunen — och skall ansvara for
den 16pande verksamheten, bevaka patientsdkerheten och se till att varden ar
av god kvalitet. Understdlld verksamhetschefen, utom 1 vissa sérskilt regle-
rade avseenden, ar den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS). MAS

133 Prop. 2002/03:20 s. 18.

134 Prop. 2002/03:20 s. 40.

133 Se avsnitt 12.

136 Betriffande personal, se avsnittet Personal s 48.
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har inte primért ansvar for den individuellt inriktade varden av enskilda pa-
tienter men har befogenhet att ingripa i enskilda fall.

SoL stéller inte krav pa att det skall finnas en ”verksamhetschef” utan det
torde vara upp till nimnden att bestimma om den ndrmare ledningen utifran
3 kap. 3 § andra stycket SoL. Enligt denna bestimmelse skall det for ut-
forande av socialnimndens uppgifter finnas personal med lamplig utbild-
ning och erfarenhet.

Néamnden leder verksamheten och beslutar hur arbetsuppgifterna skall
fordelas och vem som dr ledningsansvarig. Lagarnas konstruktion, sdvitt
giéller ledningen av verksamheterna under ndmndnivé, kan emellertid vara
dgnade att medfora problem och oklarheter 1 den praktiska tillimpningen.
Verksamhetschefens ansvar torde vara begrénsat till hdlso- och sjukvérds-
verksamheten, dven om det i motiven talas om att verksamhetschefen har
det samlade ansvaret”."”” Aven om det finns en chef ocksé Gver den sociala
verksamheten skulle diskussion kunna ténkas uppsta t.ex. om vem som har
befogenhet att ge direktiv dver olika delar av verksamheterna och vem eller
vilka som personalen skall vdnda sig till och rétta sig efter. Hértill kommer
svérigheterna att beddma om en viss insats skall anses som medicinsk eller
social. Vems asikt skall vara avgorande?

7 Prop.1995/96:176 s. 57 och s. 104.
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Mal for verksamheten

Socialtjanst

I 1 kap. 1 § forsta stycket SoL, 1 den s.k. portalparagrafen, anges de over-
gripande malen for samhéllets socialtjdnst. Den skall pd demokratins och
solidaritetens grund framja ménniskornas ekonomiska och sociala trygghet,
Jjdmlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhéillslivet. Dessa maél
ar Overordnade socialtjinstens huvudfunktioner i 6vrigt och de sirskilda
malen for olika verksamheter. De dr allmént hallna men bor, enligt motiven,
ses som politiska riktmérken for socialtjdnstens 1dngsiktiga utveckling. De
ar en markering av ett forhdllningssdtt till mianniskor och anses uttrycka
savil samhillets roll i olika problemprocesser som en positiv tilltro till mén-
niskans egen forméga att ta ansvar for sin situation.'®

Socialtjansten skall, enligt samma bestdmmelse andra stycket, under hén-
synstagande till den enskilda ménniskans ansvar for sin och andras sociala
situation, inriktas pa att frigora och utveckla de egna resurserna. Den krank-
ning det innebdr att franta den enskilde ett personligt ansvar for sitt eget liv
avsags genom 1980 érs socialtjdnstreform — och den enskildes eget ansvar —
minska risken for passivering och beroende."*® Socialtjinstens uppgift 4r att
forstirka och komplettera ménniskans egna resurser, inte att begrdnsa an-
svaret for den egna situationen. Denna rehabiliteringstanke framgar dven av
4 kap. 1 § andra stycket, da bistand skall utformas sa att det stirker den en-
skildes resurser att leva ett sjdlvstandigt liv.

De 6vergripande mélen grundar inte nagra materiella réttigheter och de &r
av sa generell natur att de kan vara svara att nd upp till. Malen &r dock tink-
ta att kunna bidra till att blotta alltfor kortsiktiga &tgidrder och inbérdes mot-
stridande insatser. De innebdr dven, sdgs i lagens forarbeten, en 6ppen redo-
visning av de vérderingar som bor prigla verksamheten vilket dr att foredra
framfor strdvanden som styrs av dolda vérderingar som pé ett mer okontrol-
lerat sitt kan pdverka verksamheten. Mélen ir tinkta att vara av betydelse
for den socialpolitiska debatten pa savil riksplanet som regionalt och lokalt 1
kommunerna och vid utarbetande av praktiska reform- och budgetforslag. '’

Halso- och sjukvard

I 2 § forsta stycket HSL, ldggs det overgripande malet for hélso- och sjuk-
virden — en god hélsa och en vard pé lika villkor for hela befolkningen —
fast. Den grundliaggande tanken bakom mélet &r att insatser som gors inom
hilso- och sjukvérden skall ha den inriktning som maélet ger, &ven om den

8 Prop. 1979/80:1 Del A s. 138.
9 Prop. 1979/80:1 Del A s. 139.
0 Prop. 1979/80:1 Del A s. 139.
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enskilda insatsen inte nér 4nda fram.'*' Bestimmelsen giller a/l hilso- och

sjukvard'*, silunda dven den som kommunerna ansvarar for.

En forsta del av det 6vergripande mélet &r att astadkomma ett tillstdnd dér
hela befolkningen har en god hilsa. Det har ansetts angelédget att, utifran mer
Overgripande vardpolitiska utgangspunkter, 1agga fast oversiktliga riktlinjer
for arbetet inom hélso- och sjukvarden. Malet anger onskvérda framtida
tillstdind och bor ocksa ligga till grund for den samverkan som krévs mellan
olika vérdgivare.'* Malet forutsitter dtgirder for att befista, skapa och ater-
stdlla ett si gott hélsotillstind som mojligt for den enskilde individen. Det
forutsétter ocksa allmint forebyggande insatser, en god samordning med
ndrliggande landstingskommuner och med o6vriga vardgivare liksom den
enskilde individens medverkan 1 varden av den egna hélsan. Samhillet maste
stiarka den enskildes mgjligheter att ta ett aktivt ansvar for sin hélsa. For att
kunna astadkomma en sa god hédlsa som mojligt hos befolkningen forutsatts
insatser av manga andra samhéllsorgan som kan medverka till ett battre hal-
sotillstind hos befolkningen, t.ex. arbetsmarknadsmyndigheter, arbetar-
skydd, socialtjinst, sjukforsdkring och miljovéardsorgan. Hilso- och sjuk-
vérden bor i samverkan med dessa andra organ fiimja ménniskors hélsa."**

Som en andra del av det 6vergripande malet anges att varden skall erbju-
das pa lika villkor. Det innebdr att det 1 princip bor vara majligt for alla —
oavsett var de bor i1 landet — att vid behov och pa lika villkor fa del av hilso-
och sjukvérdens tjinster. Ekonomiska, sociala, sprakliga, religiosa, kulturel-
la och geografiska forhédllanden far inte hindra den enskilde att fa vard. Ett
vésentligt inslag 1 méilet dr att behovet av hdlso- och sjukvard skall styra
mojligheterna att fi vard inom ramen for de ekonomiska resurser huvud-
mannen forfogar 6ver. Behovet av vérd skall salunda ensamt, inom ramen
for de ekonomiska resurserna, vara avgorande for viardens omfattning och
karaktér. Héri ligger ocksé att vid prioritering mellan tvé patienter, skall den
som har det mest akuta behovet av vard skall ges foretride.'* Aven for icke
akuta eller mindre allvarliga tillstdnd maste mojligheter finnas att fa god
vard inom rimlig tid. Samhillet maste ha skyldighet att se till att — inom
ramen for tillgéngliga resurser och kunskaper — vard erbjuds at alla vérdbe-
hovande. Darvid ér det sdrskilt angeldget for samhéllet att virna om vissa
grupper som &r sarskilt utsatta, t.ex. dldre och manniskor med handikapp.'*®

Av 2 § andra stycket HSL framgér att varden skall ges med respekt for
alla mdnniskors lika vdirde och for den enskilda mdnniskans vdrdighet. Den
som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard skall ges foretrade till
varden. Bestimmelsen infordes den 1 juli 1997 (SFS 1997:142) och innebar
nya mal for hélso- och sjukvarden. Stycket aterspeglar de s.k. mdnniskovdr-
des-, behovs- och solidaritetsprinciperna’®’ som utgor grunden for priorite-
ringar. Denna etiska plattform innebér ingen dndring av den grundldggande
inriktningen av svensk hilso- och sjukvard utan avses vara en forstarkning

! Prop. 1981/82:97 s. 114.

"2 Prop. 1981/82:97 5. 27, 109 f.

3 Prop. 1981/82:97 s. 27.

14 Prop. 1981/82:97 5. 27.

145 Prop. 1981/82:97 5. 27 f.

1 Prop. 1981/82:97 s. 28.

17 Se om inneborden avsnittet Halso- och sjukvird, s. 20.
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och fordjupning av den svenska hélso- och sjukvardens grundtema, en god
vard pé lika villkor for hela befolkningen. Genom den etiska plattformen
finns, enligt lagens motiv, forutsdttningar for klarare och mer medvetna
stillningstaganden. Den anger ett allmdnt forhdllningssdtt i prioriteringssi-
tuationer, en inriktning, ett sitt att med hjilp av etiska dverviganden reso-
nera sig fram till stdllningstaganden. Plattformen avses verka for respekt for
den enskilda individens virde, ritt och virdighet.'**

Sammanfattning

SoL och HSL anger 6vergripande allmént hallna mal for respektive verk-
samhet. I bada forfattningarna kan mélen sdgas utgora riktmirken for verk-
samheterna — Gversiktliga riktlinjer — utifran vérdpolitiska utgdngspunkter.
Trygghet, likhet/jdmlikhet, den enskildes aktiva medverkan i samhillet och 1
varden liksom en god samordning med andra vardgivare utgér kdrnan i méa-
len.

18 Prop. 1996/97:60 s. 19.
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Krav pa verksamheten

Socialtjanst
God kvalitet

Enligt 3 kap. 3 § forsta stycket SoL skall insatser inom socialtjdnsten vara
av god kvalitet. Det giller i sdvil privat som offentlig verksamhet och for
savil myndighetsutévning som dvriga insatser.

Bestdmmelsen har inforts for att garantera kvalitet i den verksamhet som
bedrivs och i de insatser som ges.'® I motiven till bestimmelsen anfordes
att det dr svért att bedoma och definiera kvalitet i socialtjdnstens olika verk-
samheter. Kvalitet dr ett svarfangat begrepp och vad som &r god kvalitet
later sig inte faststéllas pa ett entydigt och objektivt sétt. Ménniskors olika
behov och forvintningar pdverkar deras forestdllningar om den ndrmare
inneborden. Socialtjansten har betydelse for flera intressenter. Kvalitet kan
darfor inte enbart ses ur klientens/brukarens synvinkel utan bor dven bedo-
mas ur ett personal-, lednings- och medborgarperspektiv.'°

For att uppna en god kvalitet 1 socialtjansten kravs enligt forarbetena en
rad komponenter sdsom rittssékerhet, den enskildes medinflytande och en
latt tillgdnglig vard och service. En vil fungerande arbetsledning och en
lamplig sammansittning av ett arbetslag dr andra faktorer som kan ge forut-
sdttningar for en god kvalitet. Att socialtjansten anvinder sig av ett genom-
tankt arbetssitt dr en del av kvaliteten, vilket understryker behovet av upp-
foljning och utvirdering av olika insatser.'”!

Nir det giller kvalitet i dldreomsorgen uttalades i motiven'>* att denna
verksamhet skall priglas av respekt for den enskildes sjdlvbestimmande,
integritet, trygghet och vdrdighet. Detta forutsitter att omsorgs- och vardin-
satser utformas utifran den enskildes individuella behov, forutsittningar och
onskemél. Grundldggande for en individuell utformning av insatserna ar en
professionell och rittssiker behovsbedomning och att den enskilde fér in-
formation om socialtjdnstens mdjligheter till stod och hjilp. God kvalitet 1
dldreomsorgen innebér att vid behovsbedomningen liksom i det dagliga ar-
betet uppmdrksamma behov av sadana insatser som kan underlitta den dag-
liga livsforingen, t.ex. hjdlpmedel, bostadsanpassning och rehabilitering. En
viktig kvalitetsaspekt inom dldreomsorgen &r ocksé att inbegripa anhoriga 1
vérdplaneringen och erbjuda dem stéd i olika former. '

En vil fungerande samverkan inom socialtjinstens olika verksamheter
och tillsammans med andra berérda organ i kommunen anses ha stor bety-
delse for kvaliteten. En sddan samverkan kan handla om allt frdn social-
tjdnstens medverkan i1 samhéllsplaneringen till ett vdl integrerat medicinskt

9 Prop. 1996/97:124 s. 176.
0 Prop. 1996/97:124 s. 52.
1 Prop. 1996/97:124 s. 52.
32 Prop. 1996/97:124 s. 53.
153 Prop. 1996/97:124 s. 53.
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och socialt synsdtt i det dagliga vardarbetet. Begreppet helhetssyn ger ut-
tryck for ett sidant integrerat synsitt dir den enskildes behov av kontinuitet
och trygghet alltid méste lyftas fram fore de behov som organisationer och
administration kan ha. Varden mot och i livets slutskede ar det omrade dér
olika vérdgivares och vardniviers samverkan stills infor stora krav och dér
god kvalitet i alla dess aspekter méste uppmérksammas. '>*

God kvalitet 1 omsorg och vérd av dldre forutsétter enligt motiven att den
enskilde och/eller dennes foretrddare ges ett verkligt inflytande 6ver insat-
sernas utformning. Dessa bor planeras och genomforas i en fortroendefull
samverkan med den enskilde och/eller dennes foretradare. Ett reellt infly-
tande handlar ocksd om bemodtande och om respekt for vars och ens sérart,
vilja och 6nskemal. Ett gott bemdtande kriaver kunnighet, lyhordhet, inlevel-
seféormdga och empati — ett medvetet forhallningssitt. En av de viktigaste
forutséttningarna for att uppné god kvalitet i omsorgen om éldre é&r tillgdng-
en till personal med ldmplig utbildning och kompetens samt ett tydligt och
engagerat ledarskap. Genom att fortlopande beakta behovet av kompetens-
utveckling stirks mdjligheterna att halla en god kvalitet 1 socialtjanstens
olika verksamheter.'

Tillsammans med den enskilde och i samverkan med andra

En av SoL:s grundldggande principer ér att socialtjdnsten skall bygga pa
respekt for ménniskornas sjalvbestimmanderitt och integritet (1 kap. 1 §
SoL). Av 3 kap. 5 § SoL framgér vidare, att socialndmndens insatser for den
enskilde skall utformas och genomforas tillsammans med honom eller henne
och vid behov i samverkan med andra samhéllsorgan och med organisatio-
ner och andra foreningar. Denna bestimmelse ar av grundldggande betydel-
se for socialtjinstens arbete. Varken ndmnden eller socialarbetarna far vidta
insatser “Over huvudet” péd klienterna/brukarna savitt inte ar frdga om
tvangsinsatser enligt sirskild lagstiftning.'>®

I samma bestdmmelse aldggs socialtjdnsten ocksa att vid behov utforma
och genomfora insatserna i1 samverkan med andra samhéllsorgan, organisa-
tioner och foreningar eftersom den enskilde ofta dr i behov av insatser ocksé
frén andra samhéllsorgan.

Personal

Av 3 kap. 3 § andra stycket SoL framgar, att for utférande av socialndmn-
dens uppgifter skall det finnas personal med ldmplig utbildning och erfa-
renhet.”’ Bestimmelsen 4r allmént formulerad men syftar till att framhélla
hur viktigt det dr att uppritthilla en hog kompetens och vélja personer med
lamplig bakgrund och personlighet for yrken inom socialtjansten. Den till-
kom molt5 ;)akgmnd av att 2 d § HSL innehéller bestimmelser av motsvaran-
de slag.

1% Prop. 1996/97:124 s. 53.

133 Prop. 1996/97:124 s. 53.

3¢ Prop. 1979/80:1 s. 528.

157 Se dven avsnittet Personal s. 36.
158 Prop. 1996/97:124 s. 51.
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Kvalitetssakring

Enligt 3 kap. 3 § tredje stycket SoL skall kvaliteten 1 verksamheten systema-
tiskt och fortlopande utvecklas och sdkras. Bestimmelsen har utformats
med 31 § HSL som forebild for att komplettera bestimmelsen om att insat-
serna skall vara av god kvalitet. Inneborden é&r att en uppfoljning och utvir-
dering av verksamhetens kvalitet och resultat skall géras av socialnimnden.

I motiven till kvalitetssdkringsbestimmelsen uttalade foredragande stats-
rad att regeln om god kvalitet &r ett viktigt steg pa vigen mot en mera 6ppen
syn pa socialtjinstens verksamhet. Den stéller krav pa uppfoljning och ut-
viardering av de insatser som gors liksom pa en anpassning av utbud och
innehall med hénsyn till utvecklingen i omvirlden. Samtidigt &r kvalitetsbe-
greppet inte entydigt utan det behovs ett fortsatt arbete for att konkretisera
innebdrden hdrav och ge kunskap om metoder for att kontrollera och ut-
veckla kvaliteten 1 verksamheten. Respekten och lyhérdheten for enskildas
behov och énskemal angavs som ett centralt kvalitetskriterium som maste
ges stor tyngd vid all kvalitetsutveckling.'*’

Med hénvisning till motsvarande kvalitetsbestimmelse pd hilso- och
sjukvardens omrade ansdg lagstiftaren det Onskvért att det d&ven pé social-
tjinstomradet bedrivs ett motsvarande arbete for att utvdrdera olika vardin-
satser och analysera forekommande fordndringsbehov. Arbetet med kvali-
tetssakring inom sjukvarden ansags dirvid kunna ge virdefulla erfarenheter
for utvecklingen av denna verksamhet inom socialtjdnsten. I forarbetena
erinrades om att forutsittningarna for hélso- och sjukvard och socialtjénst 1
vissa avseenden ar olika. Vad som krivs av sjukvarden, sades det, ar ofta
tdmligen klart. Det kan vara svérare att precisera vad som dr kvalitet inom
socialtjansten, bl.a. med hénsyn till de varierande 16sningar som hér kan
forekomma. En annan skillnad uppgavs vara att den enskildes onskemdl om
utformningen av insatserna spelar en ldangt storre roll pa socialtjinstomra-
det. Enligt regeringens uppfattning ansags det rimligt att anta att det behdver
utvecklas sérskilda metoder for kvalitetsbedomningar dven inom socialtjans-
ten vilka bl.a. beaktar mdjligheterna till alternativa 16sningar och virderar
foljsamhet till enskildas Gnskemal."®

Nér det géller socialtjdnstens insatser for dldre och funktionshindrade ar
det sdrskilt angeldget, anfordes i motiven, att arbetet med kvalitetsbedom-
ning och kvalitetsutveckling snarast kommer igang i alla kommuner. For att
dldre ménniskor skall kunna kinna trygghet dven nir deras egna krafter
sviktar méste det sta klart att socialtjdnsten kan tillhandahélla det stod som
behovs i olika situationer, med bibehéllen respekt for individens sjilvbe-
stimmande och integritet. Déarfor har lagstiftaren ansett att arbetet med att
utveckla metoder for kvalitetsbedomningar inom dldreomsorgen bor ges
sdrskild prioritet."®!

Av Socialstyrelsens allménna rdd om kvalitetssystem inom omsorgerna
for dldre och funktionshindrade (SOSFS 1998:8)'* framgér bl.a. att for att
omsorgen om dldre och funktionshindrade skall kunna utformas utifran en

13 Prop. 1997/98:113 s. 92.
10 Prop. 1997/98:113 s. 92.
1! Prop. 1997/87:113 s. 92.
192 Andring 2005:3.
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helhetssyn pa individens samlade behov av service, vard och omsorg och
tillgodose den enskildes sociala, fysiska, medicinska, psykiska och existen-
tiella behov ar det viktigt att en gemensam syn pda kvalitetsséikrings- och
kvalitetsutvecklingsarbetet kommer till stand inom socialtjinstens och hdl-
so- och sjukvardens verksamhetsomrdaden. 1 rekommendationerna hinvisas
till Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om kvalitetssystem 1 hil-
so- och sjukvarden (SOSFS 2005:12).

Halso- och sjukvard
God vard

Enligt 2 a § forsta stycket HSL skall hélso- och sjukvarden bedrivas sé att
den uppfyller kraven pa en god vard. Den ndrmare inneborden av begreppet
”god hilso- och sjukvard” ér inte entydigt. Dérfor rdknas i bestimmelsen
upp fyra kvalitetsparametrar som ndrmare anger vad detta sdrskilt innebaér.
Som en del av dessa parametrar dr bestimmelsen 1 2 a § tredje stycket, att
patienten snarast skall ges en medicinsk bedomning av sitt hilsotillstand.'®
Aven 2 a § ér tillimplig pa all hilso- och sjukvérd, alltsd dven den kommu-
nala hilso- och sjukvérden.

En god vard skall for det forsta (p. 1), vara av god kvalitet och tillgodose
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen. God kvalitet inne-
bar att hélso- och sjukvdrden skall halla en god personell och materiell
standard. Hilso- och sjukvarden skall bedrivas av personal med adekvat
utbildning och med behdvlig teknisk utrustning i &ndamaélsenliga lokaler.

Med god materiell kvalitet avses kvaliteten pa sévil teknisk utrustning —
frén tdnger, forbandsmaterial och ldkemedel till den mest komplicerade tek-
niska utrustningen som hjirt- och lungmaskiner, rontgenapparater etc. — som
de lokaler dér varden och behandlingen forsiggar. Kravet innebir ocksé att
var och en som soker hélso- och sjukvard skall behandlas av den personal
och pd det sditt som varje enskilt fall fordrar. All vard, behandling och rad-
givning skall ges i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.'®*

En god vérd skall ocksa tillgodose patientens behov av trygghet i vdarden
och behandlingen. Till detta anfordes i lagens motiv, att en vardorganisation
som har goda personella och materiella resurser har stora forutsittningar att
tillgodose de vardsokandes behov av sddan trygghet. Men det sagda behdver
inte betyda att det alltid &r de stora och mest tekniskt utvecklade sjukhusen
som klarar detta krav. Patienternas trygghet forutsitter ocksa en god om-
vdrdnad och har ett starkt samband med kraven pa sjdlvbestimmande och
integritet (jfr p. 3) och goda kontakter med hélso- och sjukvérdspersonalen
(jfr p. 4).'©

En god vard skall for det andra (p. 2), vara /ldtt tillgdnglig. Hirmed avses
frimst de geografiska forhéllandena. Den geografiska nirheten anses dock
inte tillricklig 1 sig utan den maéste forenas med lattillgdnglighet dven i1

1 Prop. 1996/97:60 s. 41.
1% Prop. 1981/82:97 5. 116.
15 Prop. 1981/82:97 s. 116.
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andra avseenden. Darmed avses frimst vardmottagningarnas dppethéllande-
tider, jourtjanstgoringen och forekomsten av koer.'*®

For det tredje skall en god hélso- och sjukvard bygga pé respekt for pati-
entens sjdlvbestimmande och integritet (p. 3). Hirmed har lagstiftaren velat
understryka vikten av en medménsklig och forstiende inriktning av hilso-
och sjukvarden. En vardsokande dr en medménniska som alltid har rétt till
okrinkt véirdighet och integritet. Det dr vdsentligt for resultatet av virden att
den kan genomforas i en atmosfar av samforstdnd och samverkan mellan
vardpersonalen och patienten. Patientens rétt till sjdlvbestimmande och in-
tegritet kan dock, sdgs i motiven, inte vara absolut utan den maste av flera
skil vara begransad. Det dr infe mojligt att 1ata patienten bestimma innehal-
let och omfattningen av varden. Sddana avgdranden maste alltid ankomma
pa sjukvardshuvudmannen och den som har det medicinska ansvaret for
varden. Bestimmelsen dr under inga forhéllanden avsedd att kunna &beropas
for dodshjalp. En patient har ddremot 1 princip obegrinsad ritt att avsta fran
behandling och kan ddrmed krédva att en atgdrd genast avbryts eller aldrig
vidtas.'®’

Det fjarde kravet pa en god hilso- och sjukvard (p. 4), ar att frdmja goda
kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvérdspersonalen. Bestimmel-
sen ger uttryck for kontinuitetsprincipen. Manga patienter finner det besvir-
ligt att ofta traffa ny personal ndr de kommer till en vdrdmottagning. Sérskilt
for dldre manniskor, anfors 1 forarbetena, dr en bristande kontinuitet 1 var-
den ett stort problem. Men ocksa for dem som mycket ofta méste uppsoka
hélso- och sjukvarden framstir detta forhallande som mycket besviarande
och inte sdllan som en uppenbar risk for resultatet av varden. Kontinuiteten
ar viktig ocksé for hélso- och sjukvirdspersonalens mdjligheter att genom-
fora en god vérd.'®®

| samrad med patienten

Enligt 2 a § HSL skall varden och behandlingen sa langt det dr mojligt uz-
formas och genomforas i samrdd med patienten. Patientens rétt till samrad
innebdr inte nigon inskrdnkning i det medicinska ledningsansvaret. Be-
stimmelsen fér inte heller tolkas sa, att patienten bestimmer innehéllet och
omfattningen av varden.'® Bestimmelsen giller all hilso- och sjukvard.

Personal, lokaler och utrustning

Enligt 2 e § skall det, dér det bedrivs hélso- och sjukvard, finnas den perso-
nal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard skall kunna
ges.

Paragrafen infordes den 1 januari 1997 (SFS 1996:787). Den giller all
verksamhet oavsett om det dr fraga om offentligt, sdlunda &dven den kom-

1 Prop. 1981/82:97 s. 117.

17 Prop. 1981/82:97 s. 118. Harvid bortses fran lagstiftning som medger vard och behand-
ling mot den enskildes vilja.

18 Prop. 1981/82:97 s. 119.

19 Prop. 1981/82:97 s. 119. Jfr dven vad som ovan sagts om mal for hilso- och sjukvérden.
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munala, eller enskilt bedriven verksamhet.'” Bestimmelsen korresponderar

med 2 a §, att varden skall vara av god kvalitet och tillgodose patientens
behov av trygghet 1 virden och behandlingen. Som framgétt ovan innebir
detta bl.a. att hilso- och sjukvarden skall hélla en god personell och materi-
ell standard.

Bakgrunden till bestimmelsen ar att kraven pa véardgivarens personal, lo-
kaler och utrustning ér av avgérande betydelse for vardens kvalitet och pati-
entsdkerhet. Det bor déarfor vara en av Socialstyrelsens viktigaste tillsyns-
uppgifter att kontrollera att vardgivaren uppfyller dessa krav.'”' Personalens
antal eller kompetens, lokalernas utseende eller vilken utrustning som be-

hovs kan inte generellt anges utan vad som behdvs far avgoras fran fall till
fall.'”

Kvalitetssakring

Enligt 31 § HSL skall, inom hélso- och sjukvard, kvaliteten 1 verksamheten
systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras. Det innebér att en upp-
foljning och virdering av verksamhetens kvalitet och resultat skall goras.'”

Det ar lagstiftarens uppfattning att vdardgivaren inom hélso- och sjukvér-
den skall utveckla metoder for att noga folja och analysera utvecklingen vad
géller kvalitet och sdkerhet. Det giller t.ex. system som synliggor forekoms-
ten av risktillbud eller s.k. avvikande hidndelser (onormala vardtider, infek-
tioner, komplikationer, reoperationer, aterintagningar etc.) eller som méter
servicegrad, patienttillfredsstillelse osv. Det ar viktigt att vardgivaren ska-
par forutsittningar och stimulerar medarbetare till insatser i arbetet med
kvalitetssdkring och utveckling. Resultatet av detta arbete dr en viktig del av
att vidareutveckla vérden, hoja kvaliteten och stirka patientens stdllning och
ska}%fortlépande aterforas till dem som deltar 1 vard- och behandlingsarbe-
tet.

I bestimmelsen sdgs ingenting om hur kontrollen skall gé till utan det re-
gleras genom verkstillighetsforeskrifter. Det far enligt lagens motiv an-
komma pé Socialstyrelsen att i ndra samrdd med sjukvardshuvudménnen
och berorda professioner inom hélso- och sjukvarden konkretisera vilka
grundliggande indikatorer som de verksamhetsansvariga skall folja upp.'”

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter Ledningssystem for kvalitet och pati-
entsékerhet 1 hdlso- och sjukvdrden (SOSFS 2005:12), som skall tillimpas
pa den patientinriktade varden inom bl.a. sddan verksamhet som omfattas av
HSL, skall vardgivarna inrétta ett ledningssystem for kvalitet och patientsa-
kerhet for att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sikerstilla vardens
kvalitet (2 kap. 4 §). Enligt 3 kap. 1 § ar det vardgivaren som har skyldighet
att faststdlla overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet liksom
att f6lja upp och utvirdera malen. Vardgivaren skall ocksa ge direktiv och
sakerstdlla att ledningssystemet for varje verksamhet dr &ndamalsenligt samt

"% Prop. 1995/96:176 s. 103.
! Prop. 1995/96:176 s. 53.
172 Prop. 1995/96:176 s. 103.
'3 Prop. 1995/96:176 s. 104.
74 Prop. 1995/96:176 s. 54.
175 Prop. 1995/96:176 s. 54.
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ge direktiv och sdkerstilla att ledningssystemet inom ansvarsomridet ar
utformat sd att vardprocesserna fungerar verksamhetsoverskridande. I fore-
skriften anges ocksé vilka skyldigheter som ankommer pa verksamhetsche-
fen (3 kap. 2 §) och hélso- och sjukvardspersonalen (3 kap. 3 §). For de sist-
ndmnda giller bl.a. att medverka i det systematiska kvalitetsarbetet genom
att delta i risk- och avvikelsehantering. I foreskrifterna hianvisas till (SOSFS
1998:8) rorande kvalitetssystem inom omsorgerna om &ldre och funktions-
hindrade.

Information

Patienten skall, enligt 2 b § forsta stycket HSL ges individuellt anpassad
information om sitt hdlsotillstand och om de metoder for undersdkning,
vard och behandling som finns.

Bestimmelsen riktar sig till huvudmannen, inklusive den kommunala hu-
vudmannen, och innebér att denne ar skyldig att bedriva och organisera var-
den pa ett saddant sétt att patientens berdttigade krav pa information kan till-
godoses savida inte hinder foreligger enligt sekretesslagen eller LYHS.'"
Kan informationen inte ldmnas till patienten skall den i stdllet ldmnas till en
nérstaende till patienten.

Motsvarande skyldighet for personalen finns 1 2 kap. 2 § LYHS.

Forebygga ohalsa

Haélso- och sjukvirden har skyldighet att arbeta for att forebygga ohélsa.
Den som vinder sig till hilso- och sjukvéarden skall, enligt 2 ¢ §, nir det ar
lampligt ges upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller ska-
da. Bestimmelsen géller &ven den kommunala hilso- och sjukvarden.

Ta hand om avlidna

I den kommunala hélso- och sjukvédrden géller ocksd 2 d § HSL. Salunda
stadgas, att ndr nagon avlidit skall hdlso- och sjukvardens uppgifter fullgo-
ras med respekt for den avlidne. De efterlevande skall visas hidnsyn och om-
tanke. Bestimmelsen riktar sig till Auvudmannen, men en motsvarande be-
stimmelse fOr hdlso- och sjukvdardspersonalens vidkommande finns i 2 kap.
3 § LYHS.

Sammanfattande diskussion

De krav som stills pa hdlso- och sjukvardsverksamheten och socialtjinst-
verksamheten enligt SoL och HSL motsvarar i princip varandra. Insatserna
skall vara av god kvalitet. Det forutsitter hog kompetens hos personalen,
adekvat utbildning och erfarenhet for professionella behovsbeddmningar
och for att kunna ge behdvliga insatser antingen av social eller av medicinsk
karaktdr. 1 det sociala kvalitetsbegreppet inbegrips kravet pa en vél funge-
rande arbetsledning och en ldmplig sammansittning av ett arbetslag. Det

176 Prop. 1981/82:97 s. 119.
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korresponderar med HSL:s krav pd god kvalitet 1 varden och kravet pé en
verksamhetschef (29 § HSL).

En god kvalitet enligt SoL innebir medinflytande for klienten/brukaren.
Det géller &ven HSL, eftersom varden skall utformas och genomforas i sam-
rdd med patienten. I kvalitetsbegreppet enligt bada lagarna ligger ocksé re-
spekten for den enskildes sjalvbestimmande och integritet, liksom trygghet,
kontinuitet och att insatserna skall utformas efter individuella bedomningar.

I en god vard inom hélso- och sjukvarden ligger att all vard, behandling
och radgivning skall i enlighet med vetenskap och beprdvad erfarenhet, ett
krav som ocksa kommer igen i LYHS rorande hilso- och sjukvérdspersona-
lens skyldigheter. I motiven till 1996 éars tillsynslag (1996:786) understroks
hélso- och sjukvardens grundliggande betydelse for vélfirden och ménni-
skors trygghet liksom att rittssikerheten och tillgangen till en god vard ar
avgorande for den enskilde. Aven om modern sjukvard medfort kraftigt for-
bittrade mojligheter att ingripa ocksa mot mycket svara sjukdomstillstand
kan botande och lindrande atgirder — om de hanteras utan tillracklig kompe-
tens, utrustning, fungerande samarbete mellan personalgrupper, noggrannhet
och avvigningar mot patienternas tillstind — ocksé innebéra stora risker for
patienterna. Kraven pé sdkerhet, uttalades i motiven, maste dirfor stéllas
mycket hogt.'”’

Pretentionerna pé socialtjinsten stills ocksa hogt. Aven om SoL inte in-
nehéller ndgon bestimmelse som stéller krav pé vetenskap och beprovad
erfarenhet ligger i kvalitetsbegreppet ett krav pa professionalitet.'”® SoL
staller ocksd explicit krav pa att det skall finnas personal med ldmplig ut-
bildning och erfarenhet (3 kap. 3 § SoL). Detta till trots dr endast 18 procent
av personalen inom kommunernas vird och omsorg om &ldre och funk-
tionshindrade hogskoleutbildad.'”

Béda lagarna stiller krav pé att kvaliteten i verksamheten fortlopande och
systematiskt skall sdkras. Bestimmelsen i SoL har inforts med motsvarande
regel 1 HSL som forebild. Lagstiftarens tanke &r dirvid att erfarenheter fran
hilso- och sjukvarden skall kunna tillvaratas vid uppbygganden av kvalitets-
sakringen enligt SoL. Socialstyrelsen har for socialtjdnstverksamheten pa
dldreomradet utfardat allmédnna rad om kvalitetssystem (SOSFS 1998:8) och
for hilso- och sjukvéardens vidkommande foreskrifter (SOSFS 2005:12) om
ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet. I de forra understryks bl.a.
helhetssynen pa individen och att det dr viktigt med en gemensam syn pé
kvalitetssakrings- och kvalitetsutvecklingsarbetet. I de senare aldggs vardgi-
varen att ge direktiv och sékerstélla att ledningssystemet inom ansvarsomra-
det ar utformat si att vardprocesserna fungerar verksamhetsdverskridande.

Socialstyrelsens ovan ndmnda rdd respektive foreskrifter berdr var sitt
omrade. Med tanke pa att den enskildes behov av kontinuitet och trygghet
alltid maste lyftas fram fore de behov som organisationer och administration
kan ha och med kravet pa ett vél integrerat medicinskt och socialt synsitt i
det dagliga arbetet,'®® vore det en fordel om foreskrifter och allménna rad

7 Prop. 1995/96:176 s. 47.
178 Prop. 1996/97:124 s. 53.
" INVESTERA NU! s. 17.
180 Jfr prop. 1996/97:124 s. 53.
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som berdr gemensamma verksamheter, som inom &ldreomsorgen, kunde
samordnas i en gemensam foreskrift eller gemensamt rad."' Dirvid maste
man dock beakta vilka bemyndiganden Socialstyrelsen har rorande respek-
tive verksamhetsomrade.

181 Jfr prop. 1997/98:113 s. 93.
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Tillsyn

Socialtjanst

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har, enligt 13 kap. 1 § SoL, tillsyn over socialtjdnsten i lan-
det. Styrelsen skall folja och vidareutveckla socialtjansten. Till ledning for
tillimpningen av SoL utfirdar Socialstyrelsen allmdnna rad. Ritten att ut-
farda allménna rad ir, enligt lagens motiv, en del av tillsynsfunktionen. '

Bestammelsen har haft i princip samma lydelse sedan lagen tradde i kraft.
I motiven till 1980 ars lag anfordes bl.a. att Socialstyrelsen som central
myndighet for bl.a. socialtjansten skall foretrdda riksintresset. Socialstyrel-
sen skall folka och vidareutveckla statsmakternas mal och med stod av erfa-
renheterna fran verksamheten ge underlag till de d@ndringar av malen som
kan behdvas. I samrad med de kommunala huvudménnen skall Socialstyrel-
sen svara for overgripande planering, folja hur statsmakternas beslut tillaim-
pas inom socialtjansten och hur samverkan utvecklas mellan socialtjansten
och hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsens arbetsuppgifter, anférdes det,
bor alltsd mer inriktas pa samordnings- och utvecklingsarbete och mindre
gilla detaljkontroll.'®

Lagstiftarens uppfattning ir, att det kravs ett 6vergripande och samord-
nande arbete pa riksplanet och i kommunerna for att de faststdllda malen for
socialtjansten skall kunna forverkligas. Den kommunala handlingsfriheten i
friga om bl.a. socialtjdnsten stéller krav pa ett centralt utvecklings- och
radgivningsarbete som grund for kommunernas handlande. Hur socialtjins-
ten utvecklas 1 forhdllande till de mél som statsmakterna faststéller behdver
saledes fOljas upp fran centralt héll. Som central forvaltningsmyndighet
skall Socialstyrelsen ta aktiv del 1 detta arbete som statens fridmsta foretrada-
re. Socialstyrelsen skall grunda sitt arbete pa de beslut som statsmakterna
fattar.'®*

I motiven till nu gillande lag understroks att den statliga tillsynen é&r vik-
tig for att stirka efterlevnaden av de foreskrifter regering och riksdag beslu-
tat. En aktiv statlig tillsyn syftar till att bevaka den enskildes rdttssdkerhet
och lagligheten 1 socialtjanstens verksamheter men ocksa till att uppna en
likvardig verksamhet 6ver hela landet. Vidare anfordes att den statliga till-
synen sedan ldnge har utvecklats mot en mindre grad av kontroll och med
okad tonvikt pa uppf6ljning, utvirdering, kunskapsformedling och radgiv-
ning. Bakgrunden till detta dr en medveten strdvan att minska inslaget av

"2 Prop. 1979/80:1 Del A s. 457.

'S Prop. 1979/80:1 Del A s. 454.

"% Prop. 1979/80:1 Del A s. 456. Se éven s. 458 dir foredragande statsrad framhaller att
analys och kommentarer av statistiska uppgifter skall goras utifran statsmakternas socialpo-
litiska intentioner och mal. Har statsmakterna pa nagot omrade gett klara riktlinjer bor So-
cialstyrelsen genom sin verksstyrelse uppmirksamma kommunen i fall det finns pétagliga
avvikelser fran dessa riktlinjer.
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detaljanvisningar och myndighetskontroll till f6rmén for ett mer aktivt ar-
betssatt.'*

Savitt géller tillsynsbegreppet konstaterade regeringen infor inférandet av
nu géllande lag, att det alltsedan SoL:s tillkomst ratt en viss oklarhet kring
begreppets innebdrd. Det anvénds ofta som en Overgripande beteckning for
delvis olikartade verksamheter sdsom normering, information och radgiv-
ning. Lagstiftaren var dock inte beredd att avgrénsa tillsynsbegreppets inne-
bord i lagen eftersom det skulle kunna begriansa utvecklingen att finna nya
sitt att utdva tillsyn och sprida kunskap.'*

Socialstyrelsen har inga sanktionsmdjligheter i forhallande till social-
tjdnstverksamheten.

Lansstyrelsen

Lansstyrelsen har, enligt 13 kap. 2 § SoL, tillsyn 6ver den socialtjanst som
kommunerna inom ldnen svarar for. Lansstyrelsen skall

e f0lja socialndmndernas tillimpning av SoL,
¢ informera och ge réd till allménheten i fragor som rdr socialtjénsten,
e Dbitrdda socialndmnderna med rad i deras verksamhet,

e frimja samverkan pd socialtjanstens omrade mellan kommunerna och
andra samhéillsorgan,

e verka for att kommunerna planerar for att kunna tillgodose framtida be-
hov av bistand i form av hemtjdnst samt saidant boende som avses 1 5 kap.
5 § andra stycket och 5 kap. 7 § tredje stycket SoL,

e dven i Ovrigt se till att socialtnimnderna fullgér sina uppgifter pa ett dn-
damalsenligt stt.

Lansstyrelsen har ritt att inspektera verksamhet som stir under dess tillsyn
och far dven inhdmta de upplysningar och ta del av de handlingar och annat
material som behdvs for tillsynen. Den vars verksamhet inspekteras ér skyl-
dig att limna den hjilp som behdvs vid inspektionen (13 kap. 4 § SoL).""
Lénsstyrelsen har ocksa, enligt 13 kap. 3 § SoL, tillsyn for enskild verksam-
het, bl.a. sirskilda boendeformer for dldre, entreprenadverksamhet och an-
nan enskild verksamhet som kommunen upphandlar tjinster frdn for att
fullgora skyldigheter enligt SoL. Tillsynsmyndighetens uppgift ar att bedo-
ma kvalitet och sikerhet i den verksamhet som ar foremal for tillsyn.'**
Lansstyrelsens sanktionsmojligheter regleras i 13 kap. 6 § SoL. Om det
salunda forekommer négot missforhdllande i bl.a. enskild verksamhet som
star under lansstyrelsens tillsyn enligt 13 kap. 3 § SoL, i hemtjénsten eller i

185 Prop. 2000/01:80 s. 99.

' Prop. 2000/01:80 s. 99. Se dven om tillsynsbegreppets innebord i prop. 1979/80:1 Del A
s. 457 £.

'87 Ritten att foreta inspektioner och verkstilla utredning av forhallanden inom den kom-
munala socialtjéinsten anségs tidigare folja av ddvarande 68 § SoL att lansstyrelsen dven i
ovrigt skulle se till att socialndmnderna fullgdr sina uppgifter pé ett &andamalsenligt sétt (Se
prop. 1979/80:1 Del A s. 573).

188 Prop. 2000/01:80 s. 101.
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sadant boende som avses 1 5 kap. 5 § andra stycket eller 5 kap. 7 § tredje
stycket SoL, far lansstyrelsen rikta ett foreldggande mot den som svarar for
verksamheten att avhjidlpa missforhallandet. Foreldggandet skall innehdlla
uppgifter om de atgarder som lansstyrelsen anser nddvindiga for att det pa-
talade missforhillandet skall kunna avhjélpas. Ar missforhillandet allvarligt
och lansstyrelsens foreldggande inte f0ljs, far lansstyrelsen forbjuda fortsatt
verksamhet.

Namnden

Ocksé socialndmnden, eller motsvarande ndmnd, har ett tillsynsansvar (13
kap. 5 § SoL). Sérskilda boenden som avses i 5 kap. 5 § andra stycket eller 5
kap. 7 § tredje stycket SoL och som drivs av enskilda rittssubjekt efter till-
stdnd av lansstyrelsen, stir under l6pande tillsyn av ndmnden i den kommun
dar verksamheten bedrivs. Namnden har ritt att inspektera verksamheten
och far ocksd inhdmta de upplysningar och ta del av de handlingar som be-
hovs for tillsynen.

Néamnden har, enligt 13 kap. 5 § andra stycket SoL, en underrdttelseskyl-
dighet till lansstyrelsen om man far kdnnedom om missforhdllanden i en-
skild verksamhet som stir under ldnsstyrelsens tillsyn. Skyldigheten géller
inte bara ndr kommunen far kdnnedom om missforhallanden genom sin
egen uppfoljning utan ocksd nir kommunen uppmérksammats pa missfor-
hallanden pa annat sétt.

Halso- och sjukvard

Halso- och sjukvérden och dess personal stér, enligt 6 kap. 1 § LYHS, under
tillsyn av Socialstyrelsen.'® Tillsynen utdvas av sex regionala tillsynsenhe-
ter och skall, enligt 6 kap. 3 § LYHS, frimst syfta till att forebygga skador
och eliminera risker 1 hédlso- och sjukvarden. Socialstyrelsen skall genom sin
tillsyn stodja och granska verksamheten och hélso- och sjukvérdspersona-
lens atgirder.

Grundforutséttningen for Socialstyrelsens tillsyn dr, enligt lagstiftarens
uppfattning, att den skall innehélla savil forebyggande som kontrollerande
insatser."" I det forebyggande arbetet ir aterforing till varden av vad Social-
styrelsen och andra funnit en vésentlig del. Mélsdttningen ar att fa bort ris-
ker och riskbeteenden och att undvika att misstag upprepas. Formerna for
information kan variera efter behov, men det ar viktigt, sdgs i motiven, att
behélla en tydlig anknytning till tillsynens mal, dvs. att forebygga skador
och eliminera risker i hilso- och sjukvarden.'”! Betriffande den kontrolle-
rande tillsynen bor den enligt motiven bedrivas genom inspektioner i an-
slutning till enskilda drenden och genom mera omfattande granskningar av
identifierade riskomraden.

Om Socialstyrelsen far kinnedom om att ndgon brutit mot en bestimmel-
se som géller verksamhet som star under Socialstyrelsens tillsyn, skall Soci-

1% Se dven LYHS 6:2.
0 Prop. 1995/96:176 s. 49 f.
1 Prop. 1995/96:176 s. 50.
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alstyrelsen vidta dtgirder for att vinna réttelse och, om det behdvs, gora an-
madlan till atal (6 kap. 12 § LYHS). Brott mot bestimmelser som avser verk-
samhet kan exempelvis avse brister 1 anmédlningsskyldigheten till Socialsty-
relsen (jfr 6 kap. 6 § LYHS) eller brister i de krav pa hélso- och sjukvérds-
verksamhet som finns 1 HSL. I forsta hand skall Socialstyrelsen forsoka
vinna rittelse genom frivilliga atgérder. Om det behdvs skall Socialstyrelsen
gbra anmélan till atal. Det kan vara aktuellt om négon bedriver verksamhet
utan att ha gjort foreskriven verksamhetsanmilan till Socialstyrelsen.'”> Om
Socialstyrelsen finner att en vdrdgivare inte uppfyller kraven pd god véard
och om missforhédllandena dr av betydelse for patientsékerheten, far styrel-
sen, enligt 6 kap. 13 § LYHS, foreldgga vardgivaren att avhjidlpa missfor-
hallandena.

Foljer vardgivaren inte ett foreliggande och om missforhallandena ar all-
varliga, far Socialstyrelsen helt eller delvis forbjuda verksamheten (6 kap.
15 § LYHS). Ar det fara for patienters liv eller personliga sikerhet i 6vrigt,
fir Socialstyrelsen utan foregdende foreliggande helt eller delvis forbjuda
verksamheten (6 kap. 16 § LYHS), dven interimistiskt (6 kap. 17 § LYHS).

I sdrskilda fall kan det vara motiverat att forstirka effekten av ett forelag-
gande genom att kombinera detta med ett vife. Lagstiftarens tanke med
sanktionssystemet innebér successivt stirkta befogenheter for Socialstyrel-
sen. Den yttersta atgidrden nér dialog, kritik och foreliggande — eventuellt
med vite — provats utan framgéng ar forbud. Ett s allvarligt beslut bor dock
tillgripas endast nér inga andra medel star till buds for att 4stadkomma rit-
telse. Om missforhdllandena eller bristerna dr av sadan akut och allvarlig
karaktdr att effekterna av ett foreldggande inte kan avvaktas av hansyn till
patienternas liv, personliga sékerhet eller hilsa finns mdjlighet att omedel-
bart forbjuda verksamheten.'*?

Ocksa nér det géller hdlso- och sjukvardspersonalen har Socialstyrelsen
mojlighet att vidta atgarder. Om Socialstyrelsen anser att det finns skdl tor
disciplinpafoljd, foreskrift om provotid, aterkallelse av legitimation, dterkal-
lelse av annan behorighet att utéva yrke inom hélso- och sjukvarden eller
begrinsning av forskrivningsrétt enligt 5 kap. skall Socialstyrelsen anméla
detta hos Hélso- och sjukvardens ansvarsnimnd — HSAN (6 kap. 18 §
LYHS). De drenden som HSAN och domstolarna skall préva har av lagstif-
taren i princip ansetts bora begrinsas till att avse forseelser eller felhand-
lingar som i ndgot avseende har betydelse for virden och behandlingen av
en patient — fall ddr man kan hivda att patientsédkerhetsintresset gor sig gél-
lande."* S&dana fragor som ine bér provas av HSAN avser endast sidana
fall dér felet eller forseelsen varit av sadant slag att den inte haft nadgon in-
verkan pé vérden eller behandlingen.'”

Socialstyrelsen har ocksa, enligt 6 kap. 19 § forsta stycket LYHS, skyl-
dighet att gora anmdlan till atal, om den mot vilken disciplinpaféljd kan
Overvigas ar skdligen misstinkt for att 1 yrkesutdvningen ha begatt ett brott
for vilket fingelse ér foreskrivet. Det sagda under forutséttning att inte annat

2 Prop. 1995/96:176 s. 98.
13 Prop. 1995/96:176 s. 84.
4 Prop. 1993/94:149 s. 49.
195 Prop. 1993/94:149 s. 50.
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foljer av 7 kap. 20 § LYHS, dvs. att HSAN har skyldighet att géra motsva-
rande anmélan. Bakgrunden till bestimmelsen ar att brott som kan medfora
fangelse bor provas av allmin domstol.

Sammanfattande diskussion

Bestammelserna om lansstyrelsernas och Socialstyrelsens regionala tillsyns-
enheters befogenheter och mdjligheter att rikta foreldggande mot vardgivare
och verksamheter har anpassats till varandra bl.a. med hénsyn till att det
exempelvis i sirskilda boendeformer och i hemtjénsten bedrivs bade hilso-
och sjukvérd och socialtjanst. Behovet av en béttre samordning av tillsynen
har ansetts motivera att ldnsstyrelsens befogenheter i hogre grad likstallts
med de befogenheter som Socialstyrelsen redan tidigare hade.'”®

Tillsynsorganisationen diskuterades i forarbetena till nu géllande SoL.
Nar det géller organisationens effektivitet uttalades, att densamma ifraga-
satts av flera skdl. Bl.a. hade det faktum att den regionala tillsynen bedrivs
genom olika myndigheter pd vissa hall medfort samordningsproblem vilka
var sdrskilt tydliga inom de verksamheter dir kommunerna ansvarar for sa-
vil sjukvérdsinsatser som sociala insatser. I motiven hanvisades till Social-
utskottets uttalande i betdnkandet 1996/97:SoU13, i vilket utskottet uttalat
att tillsynen Over dldreomsorgen borde forbéttras. Tillsynen méste skirpas
och inriktas pd fragor om laglighet och rittssidkerhet. Tillsynen méste ocksa
inriktas pa att sdkra kvalitet och kompetens i varden och omsorgen, s att de
dldres sjdlvbestimmande, integritet, trygghet och vérdighet sékras. Informa-
tionen om mojligheten att klaga maste forbattras. Utskottet pekade ocksa pa
hur uppdelningen mellan ldnsstyrelsen och Socialstyrelsens regionala till-
synsenheter medforde svarigheter och en otydlighet vid tillsynen i gransom-
rddet mellan kommunal och landstingskommunal verksamhet. Enligt utskot-
tet borde dvervigas om tillsynen kunde laggas pad samma statliga myndighet
for att ddrigenom skapa en slagkraftigare organisation.'®’

Med anledning av Socialutskottets uttalande anfoérde foredragande depar-
tementschef, att det finns mycket som talar {for att tillsynen 6ver hélso- och
sjukvarden och socialtjdnsten bor organiseras och utdvas enhetligt i en
gemensam tillsynsmyndighet. Behovet av en 6kad samordning och samver-
kan mellan myndigheterna i deras tillsynsfunktion ansags angeldgen, men
man stéillde sig tveksam till en formalisering. I stillet hianvisades till re-
gleringsbreven for myndigheterna dér regeringen pekat pa nddvéndigheten
av att myndigheterna i samverkan utvecklar tillsynen 6ver socialtjansten.'”®
Enligt regeringens mening har Socialstyrelsen de befogenheter som krévs
for att kunna stédja, samordna och f6lja upp lénsstyrelsernas tillsynsverk-
samhet. Vidare framholls det omfattande arbete som pagér mellan myndig-
heterna for att samordna och effektivisera tillsynen over hela det sociala
omrédet. I detta arbete, sigs det, har Socialstyrelsen 1 praktiken en tillsyns-

1% Prop. 2000/01:80 s. 101.

"7 Hér hamtat fran prop. 2000/01:80 s. 103.

18 Enligt regleringsbrev for budgetiret 2005 avseende Socialstyrelsen skall antalet tillsyns-
insatser for att hoja kvalitet och sékerhet inom den kommunala hélso- och sjukvarden for
dldre vara fortsatt hog. Tillsynen skall samordnas med lénsstyrelsernas tillsyn 6ver dldre-
omsorgen.
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vigledande roll genom utvérdering, uppfoljning och samordning av den
operativa tillsynen samt genom att ge rdd och stod till den operativa till-
synsmyndigheten. Regeringen konstaterade att det finns en enighet kring det
nu}fg%rande samarbetet och dirmed en bra grund for fortsatt utvecklingsarbe-
te.

Oaktat regeringens standpunkt och att Socialstyrelsen och lansstyrelserna
har ett utvecklat samarbete kan det delade tillsynsansvaret medfora en viss
osdkerhet och skapa oklarheter, inte minst for den personal kring den en-
skilde individen som kan ha att utféra bade socialtjinst- och hélso- och
sjukvardsuppgifter. Socialstyrelsen har befogenhet att komma med rdd och
anvisningar rorande hilso- och sjukvardsinsatserna och lénsstyrelsen har
motsvarande befogenhet rorande de sociala insatserna, kring en och samma
patient/brukare.

En sérskild utredare har tillkallats for att se 6ver och dvervdga fordnd-
ringar 1 organisationen av och ansvarsfordelningen sévitt avser den statliga
tillsynen inom socialtjdinstens omrdade (Dir. 2004:178). Utredaren skall utga
fran att tillsynsansvaret skall stirkas och goras tydligare, att tillsynsfunktio-
nens sarbarhet skall minska samt att tillsynen skall fungera samordnat,
strukturerat och effektivt med ett tydligt jadmstilldhetsperspektiv. I direkti-
ven framgdr bl.a., att ”Socialstyrelsens och lénsstyrelsernas verksamheter
inom socialtjanstens omraden visar pa en bred variation av uppgifter dir
ansvarsfordelningen delvis dr otydlig. Samverkan mellan olika verksam-
hetsgrenar inom myndigheterna behover utvecklas. Det saknas t.ex. fortfa-
rande en strukturerad samverkan mellan hdlso- och sjukvdrden och social-
tidinsten i tillsynen. Stridvanden mot samordning av tillsyn mellan social-
tjénst och hélso- och sjukvérd har av regeringen péatalats i manga ar utan att
det skett ndgra patagliga resultat. Ansvarsfordelningen behover bli tydligare
och samverkan behover intensifieras.”

Uppenbarligen synes utredaren ha i uppdrag att komma med fGrslag
rorande tillsynen dven sévitt géller hilso- och sjukvérden i kommunernas
verksamhet. Nagot forslag till fordndringar eller forbattringar 1 nuldget sy-
nes dérfor omotiverade. Uppdraget skall redovisas senast den 1 december
2006.

19 Prop. 2000/01:80 5.103 f.

58



Anmalningsskyldighet

Socialtjanst — Lex Sarah

I samband med propositionen om nationell handlingsplan for dldrepolitiken
(prop. 1997/98:113) infordes i SoL en sérskild bestimmelse om anmélan av
missforhallanden inom omsorgen av édldre ménniskor eller mdnniskor med
funktionshinder (14 kap. 2 §).

I bestimmelsens forsta stycke, forsta meningen, ges var och en som &r
verksam inom omsorgen om &ldre och funktionshindrade ett personligt an-
svar att vaka over att de far god omvardnad och att de lever under trygga
forhéllanden. Skyldigheten géller oavsett om det dr fraga om offentligt dri-
ven eller enskild verksamhet.

Med omsorger avses i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2000:5) om anmélan av missforhallanden i omsorger om éldre och
funktionshindrade enligt 14 kap. 2 § socialtjanstlagen (2001:453),%% insat-
ser i form av service och omvdrdnad som omfattas av SoL. Med service me-
nas bl.a. praktisk hjdlp med hemmets skotsel, hjalp med inkop, hjilp med
drenden pa post och bank och tillredning av maltider eller distribution av
fardiglagad mat. Med omvdrdnad avses vad som mer behovs for att tillgo-
dose fysiska, psykiska och sociala behov, bl.a. hjdlp med att dta, dricka, kla
sig och forflytta sig, hjdlp med att skota personlig hygien, insatser for att
bryta isolering och insatser for att kinna trygghet och sdkerhet. Det &r séle-
des inom denna verksamhet som var och en har skyldighet att vaka over de
aldre.

Vad som asyftas med var och en dr inte definierat. Det torde dock ligga i
begreppets lexikaliska innebdrd att skyldigheten avser alla som ar verk-
samma inom dldreomsorgen, alltsa oavsett om man formellt sett &r att be-
trakta som hélso- och sjukvardspersonal eller personal inom socialtjanstom-
radet.

Nér det géller skyldighet att géra anmdlan framgér av 14 kap. 2 § forsta
stycket, andra meningen, att det ar den som uppmdrksammar eller far kéin-
nedom om ett allvarligt missforhallande i omsorgerna om négon enskild som
genast skall anméla detta, savitt avser verksamhet med offentligt huvud-
mannaskap, till socialndmnden (eller motsvarande ndmnd). Avhjilps inte
missforhéllandet utan dréjsmél, skall nimnden anméla forhallandet till till-
synsmyndigheten, dvs. ldnsstyrelsen. Anmélningsskyldigheten géller savél
yrkesmissigt verksamma som frivilligarbetande.”"!

Utifrdn lagens ordalydelse omfattar anmélningsskyldigheten den som
uppmérksammar eller fir kinnedom om missforhallandet. Det torde salunda
aligga vem som helst som observerar eller far vetskap om oldgenheten att
gbra anmdlan till nimnden, detta oavsett om man &r att anse som hélso- och

2% Andring SOSFS 2005:8.
21 prop. 1997/98:113 s. 122.
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sjukvérdspersonal eller personal inom socialtjanstomradet. Av Socialstyrel-
sens ovan nimnda foreskrifter och allmdnna rdd (SOSFS 2000:5 1 §) fram-
gér vilka som omfattas av anmilningsskyldigheten. Sélunda har den som é&r
anstilld, uppdragstagare, praktikant eller motsvarande eller den som deltar i
arbetsmarknadspolitiska atgirder inom omsorgerna om &ldre”*” skyldighet
att gora anmilan. Detsamma géller organiserade frivilligarbetande som é&r
verksamma inom omsorgerna pa uppdrag av kommunen. Foreskriften dr
inte knuten till yrkeskategori utan visar enbart pé olika arbetsformer.

Anmélan bor, enligt allmidnna rad, géras redan nér det finns grundad an-
ledning att anta att det foreligger allvarliga missforhallanden. Anmélnings-
plikte21013 ar dock inte forenad med nigon sanktion om skyldigheten inte full-
gors.

Begreppet allvarligt missforhallande ar inte definierat 1 SoL. Darmed av-
ses emellertid i SOSFS 2000:5, 6vergrepp och brister i omsorgerna som
utgor ett hot mot en enskilds liv, hélsa eller sdkerhet, och ett bemdtande av
dldre som klart avviker frdn grundlidggande krav pa respekt for sjilvbe-
stimmande, integritet, trygghet och virdighet. Overgrepp kan vara fysiska
(t.ex. slag, nypningar och harda tag), psykiska (t.ex. hot, bestraffningar, tra-
kasserier, skramsel och krdnkningar), sexuella, och ekonomiska (t.ex. stold
av pengar eller dgodelar, utpressning och forskingring). Brister i omsorger-
na kan rora personlig hygien, mathéllning, tand- och munhygien, och brister
i den tillsyn som den enskilde far. Aterkommande brister i omsorgerna, som
t.ex. beror pd bristande arbetsrutiner, kan sammantaget utgora allvarliga
missforhéllanden dven om bristerna var for sig inte kan anses vara det.

I kommunen skall det finnas skriftliga instruktioner f6r hur man handlég-
ger anmélningar enligt 14 kap. 2 § SoL och kommunen skall se till att per-
sonalen, inklusive de frivilligarbetande, far kunskap om instruktionerna och
kontinuerligt informeras om anmélningsplikten (SOSFS 2000:5 2 §).

Forekommer missforhédllandet inom enskilt bedriven vard skall anmélan,
enligt 14 kap. 2 § andra stycket SoL, goras till den som &r ansvarig for verk-
samheten. Den ansvarige dr dédrvid skyldig att utan dréjsmal avhjélpa miss-
forhallandet eller anmaéla detta till tillsynsmyndigheten. Tillsynsmyndighet
ar 1 enlighet med vad som giller 1 Ovrigt for socialtjdnsten, ldnsstyrelsen.
Nar det géller enskild verksamhet som drivs med tillstdnd enligt SoL har
socialndmnden dérutover tillsynsansvar 6ver den lopande verksamheten.
Lénsstyrelsen har genom sin allménna tillsynsskyldighet ansvaret for att
folja upp att anmilda brister eller missforhllanden &tgirdas.*®*

Ocksé 1 enskild verksamhet skall den verksamhetsansvarige se till att
skriftliga instruktioner upprittas for handldggning av anmélningarna. Den
verksamhetsansvarige skall ocksé se till att personalen inom omsorgerna far
kunskap om instruktionerna och kontinuerligt informeras om anmélnings-
plikten (SOSFS 2005:8 6 §). Av Socialstyrelsens allmdnna rad om kvalitets-
system inom omsorgerna for dldre och funktionshindrade (SOSFS 1998:8)
framgar bl.a., att kvalitetssystemet bor innehélla rutiner och metoder for hur

292 Esreskrifterna giller dven manniskor med funktionshinder.
293 Norstrdm/Thunved, 2004 s. 222.
2% prop. 1997/98:113 s. 121.
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anmdlan om missforhallanden, dvergrepp och skada skall rapporteras, tas
om hand och &tgirdas.*”

Anmélningsskyldigheten innebir en skyldighet att anméla missforhallan-
det till den verksamhetsansvarige. Det finns dock alltid mojlighet att gora
anmadlan till tillsynsmyndigheten i de fall den verksamhetsansvarige inte
fullfoljer sina aligganden. Sekretess utgdr inget hinder for anmilan direkt
till tillsynsmyndighet.

Anmilningar om och utredningar av allvarliga missforhdllanden skall do-
kumenteras noggrant sé att olika riskfaktorer kan identifieras for att undvika
framtida upprepning. Nér ndgon gjort en anméilan skall en utredning inledas
omedelbart, dvs. samma arbetsdag som anmélan gors (SOSFS 2000:5 8-9
§§). Av allménna rad till 9 § framgar, att kommunen l6pande bér samman-
stilla anmilningar enligt 14 kap. 2 § SoL och ange vilka atgirder som vid-
tagits med anledning av dessa. Motsvarande géller den som ansvarar for
enskild verksamhet.

Halso- och sjukvard — Lex Maria

Till Lex Maria-regleringen i LYHS kan hinforas tva olika bestimmelser, en
som innehaller en rapporteringsskyldighet (2 kap. 7 §) och en som stadgar
en anmélningsskyldighet (6 kap. 4 §). Den forra riktar sig till all hilso- och
sjukvardspersonal och den senare — den egentliga Lex Maria-bestimmelsen
— till vardgivaren, i bada fallen som skyldigheter att rapportera respektive
anmadla. Dessutom har Socialstyrelsen utfdrdat foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2005:28) om anmilningsskyldighet enligt Lex Maria.

Enligt 2 kap. 7 § LYHS har hdlso- och sjukvardspersonal skyldighet att
rapportera till vardgivaren om en patient i samband med hilso- och sjuk-
vard®®” drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller
sjukdom. Bestimmelsen skall ses som ett komplement till 6 kap. 4 § LYHS
enligt vilken sddana incidenter skall anmalas till Socialstyrelsen av vardgi-
varen (Lex Maria-anmilningar).””® Den ir inford under rubriken ”Skyldig-
heter for hilso- och sjukvérdspersonal” och géller all personal som har kin-
nedom om hdindelsen. Det ar dock inget &liggande som kan foranleda disci-
plinpafoljd dérest skyldigheten inte fullgors (jfr 5 kap. 3 § LYHS). Rappor-
teringsskyldigheten har inforts med hinsyn till att den som fatt uppdraget att
ombesorja Lex Maria-anmadlan till Socialstyrelsen dr beroende av att den
interna kommunikationen fungerar vél sa att han eller hon alltid informeras
om vad som intriffat. For att sdlunda stodja virdgivarens egen utveckling av
incidentrapportering och for att sikra samhéllets insyn i verksamheten har
personalen uttryckligen alagts att rapportera “uppat” i organisationen nir

23 Se dven avsnittet Kvalitetssikring s. 49.

2% Norstrém/Thunved, 2004 s. 222.

27 I samband med LYHS inforande utbyttes begreppet “vard, behandling eller undersok-
ning" mot begreppet ’hélso- och sjukvéard” for en begreppsmaissig enhetlighet i forhallande
till HSL. Vad som avses med hélso- och sjukvard anges i 1 § HSL och 1 § tandvérdslagen.
(Jfr prop. 1997/98:109 s. 152).

2% Prop. 1995/96:176 s. 105.
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man upplevt eller gjort iakttagelser om sddant som eventuellt skall foranleda
anmilan enligt Lex Maria.>”

Rapporteringsskyldigheten 1 2 kap. 7 § LYHS riktar sig till den som till-
hor hdlso- och sjukvdardspersonalen. Dirmed avses enligt 1 kap. 4 § LYHS,
savitt dr av relevans for dldreomsorgen, den som har /egitimation eller den
som vid hilso- och sjukvérd bitrdder en legitimerad yrkesutdvare. Som
framgér av avsnitt 12 kan dven icke-legitimerad personal utféra hilso- och
sjukvardsuppgifter efter delegation varvid man blir att betrakta som hélso-
och sjukvardspersonal. Att skyldigheten enligt lagen dr avgrinsad till kret-
sen hidlso- och sjukvardspersonal torde dock inte hindra att annan, som for-
mellt inte betraktas som hélso- och sjukvardspersonal men som har kidnne-
dom om en héndelse, rapporterar detta till vardgivaren.

Av 6 kap. 4 § forsta stycket LYHS, framgar att om en patient 1 samband
med hilso- och sjukvird*' drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av
allvarlig skada eller sjukdom skall vardgivaren snarast anmaila detta till So-
cialstyrelsen. Skyldigheten géller allvarlig skada eller sjukdom. Hérmed
avses 1 SOSFS 2005:28 allvarlig kroppslig eller psykisk skada, allvarlig
sjukdom eller dod som inte dr en oundviklig konsekvens av patientens till-
stand.”!' Anmilan som skall goras pa en sirskild blankett, skall ha inkom-
mit till Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet senast inom tvd mdnader
fran det att hiindelsen intriffade. Ar det av patientsiikerhetsskil angeliget att
en hindelse snabbt kommer till Socialstyrelsens kdnnedom, skall en preli-
mindr anmélan goras omedelbart (SOSFS 2005:28 6 kap. 1-3 §§). Inom
kommunens hélso- och sjukvard ankommer det, enligt 24 § p. 3 HSL, pé
medicinskt ansvarig sjukskdterska att svara for att anmédlan gors till den
ndmnd som har ledningen av hélso- och sjukvéirdsverksamheten.

Patienten skall underrittas om att en hdandelse som medfort allvarlig skada
eller sjukdom foranlett en Lex Maria-anmélan, om det inte finns hinder for
detta enligt sekretesslagen (1980:100) eller LYHS. Patienten skall ocksé ges
mojlighet att i anslutning till anmélan beskriva sin upplevelse av hdndelsen.
Det dr den anmilningsansvarige som svarar for att patienten eller dennes
nérstdende utan drdjsmal blir informerad om och fir en kopia av Socialsty-
relsens beslut efter en anmaélan, sdvida det inte 1 det enskilda fallet bedoms
olampligt. (SOSFS 2005:28 7 kap. 1-3 §§). Av allménna radd framgér, att
om det forelegat en risk for allvarlig skada eller sjukdom och en anmilan
gjorts till Socialstyrelsen bor patienten underréttas. Patienten bor ocksa,
sdgs 1 allmidnna raden, informeras om att denne formellt inte &r part i de
drenden som anmélts till Socialstyrelsen. Patienten eller en ndrstaende bor
darfor uppmérksammas pa mdjligheten att sjdlv kontakta patientndmnden
eller Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd.

Avsikten med Lex Maria-anmélningar &r att analysera bakomliggande or-
saker till hidndelsen. For att undvika att liknande héndelser intridffar igen

29 Prop. 1995/96:176 s. 68.

21 T samband med LYHS inforande utbyttes begreppet “vard, behandling eller undersok-
ning" mot begreppet ’hélso- och sjukvéard” for en begreppsmaissig enhetlighet i forhallande
till HSL. Vad som avses med hélso- och sjukvard anges i 1 § HSL och 1 § tandvérdslagen.
(Jfr prop. 1997/98:109 s. 150).

21 T allménna rad ges exempel pd vad som bor anmélas enligt Lex Maria.
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skall resultatet av analysen aterforas till hilso- och sjukvarden generellt och
inte enbart dit héindelsen intréffat.*'*

Enligt 6 § Socialstyrelsens foreskrifter Ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12) skall ledningssy-
stemet bl.a. sdkerstilla att det finns rutiner for att anmaéla till myndigheter 1
enlighet med géllande forfattningar och for att identifiera, dokumentera och
rapportera negativa hiandelser och tillbud.*"

Lex Maria-bestimmelsen ar placerad i 6 kap. LYHS under rubriken ”So-
cialstyrelsens tillsyn”. Anmélningsskyldigheten hor alltsa nidra samman med
Socialstyrelsens roll som tillsynsmyndighet.214

Sammanfattande diskussion

Anmilningsskyldigheten i SoL giller den som uppmdrksammar eller far
kdnnedom om ett allvarligt missforhéllande 1 omsorgerna om négon enskild,
oavsett om man ir fast anstilld, praktikant eller frivilligarbetande. P& hilso-
och sjukvardens omrade har den som tillhér hilso- och sjukvardspersonalen
skyldighet att, enligt LYHS, rapportera till vardgivaren om en patient i sam-
band med hélso- och sjukvard drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av
allvarlig skada eller sjukdom. Med hélso- och sjukvardspersonal avses dér-
vid bl.a. den som har legitimation och den som vid hélso- och sjukvérd av
patienter bitrdder en legitimerad yrkesutdvare (1 kap. 4 § LYHS), liksom
den som utfor hilso- och sjukvardsuppgifter efter delegation. Ingenting tor-
de dock hindra att ”socialtjédnstpersonal” rapporterar enligt 2 kap. 7 § LYHS
dven om man formellt inte anses tillhora hilso- och sjukvéardspersonalen.
Inte heller torde det foreligga hinder for hélso- och sjukvérdspersonal att
gora anmélan enligt 14 kap. 2 § SoL.

Anmilan enligt SoL skall goras om ett allvarligt missforhdllande upp-
mirksammats i omsorgerna om ndgon enskild. Med “omsorger” avses, en-
ligt SOSFS 2000:5, insatser 1 form av service och omvéardnad som omfattas
av SoL. Skyldigheten att rapportera enligt LYHS géller om en patient vid
hdlso- och sjukvdrd drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig
skada eller sjukdom. Begreppet hélso- och sjukvérd har dirvid samma inne-
bord som i1 § HSL (1 kap. 2 § LYHS).

Mot bakgrund av att det, som framgétt tidigare, i praktiken anses vara
svart att avgora enligt vilken lagstiftning en viss insats ges och att det kan
foreligga divergerande uppfattningar mellan personal i den fragan kan det
uppsté tvivel kring enligt vilken lag en anmélan eller en rapportering skall
goras. Att i lag generellt ange i vilka fall den ena eller andra bestimmelsen
skall anvidndas torde dock inte lata sig goras. Detta mot bakgrund av att lik-
artade insatser i det enskilda fallet kan dndra karaktér, fran sociala till medi-
cinska eller vice versa, bl.a. beroende pd om medicinska kunskaper dr néd-
vindiga eller inte.*"

212 Prop. 1995/96:176 s. 68.

13 Se dven avsnittet Kvalitetssikring s. 52.

1% Jfr dven prop. 1981/82:97 s. 92 dir foredragande statsrad uttalar, att till Socialstyrelsens
tillsyns- och kontrollfunktioner anknyter anmélningsskyldigheten enligt Lex Maria.

13 Se avsnittet Sérskilt om sociala respektive medicinska uppgifter s. 14, Sammanfattning
s. 21 och Sammanfattande diskussion s. 78.
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I varje enskilt fall miste man utga fran vad som intréffat eller riskerat att
intrdffa. Handelser som liknar varandra skulle i ett visst fall kunna vara att
beddma som en héndelse i samband med hélso- och sjukvérd och i ett annat
fall som ett missforhdllande i omsorgen om den enskilde. En viss situation
skulle ocksa kunna tdnkas falla under sdvil anmélningsskyldigheten 1 SoL
som rapporteringsplikten i LYHS.

Fundamentalt ur patient- och brukarsékerhetssynpunkt dr dock att rappor-
tering och/eller anmilan gors. Ytterst far det ankomma p& ndmnden att sé-
kerstilla att kvalitets- och ledningssystemen innehéller rutiner for hur an-
mélningar och rapporter skall hanteras.
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Ansvarsregler

Inom &ldreomsorgen finns personal som utfor sociala uppgifter och hilso-
och sjukvardsuppgifter. Den som tillhor hdlso- och sjukvdrdspersonalen bar
sjdlv ansvaret for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter (2 kap. 5 §
LYHS) och star, som framgétt ovan, under Socialstyrelsens tillsyn. Hilso-
och sjukvardspersonal kan ocksa bli féoremal for disciplindra och andra at-
gérder.

Med hilso- och sjukvardspersonal avses, enligt 1 kap. 4 § LYHS, bl.a.
den som har legitimation for yrke inom hilso- och sjukvarden (p. 1), och
den som i annat fall vid hélso- och sjukvard av patienter bitrdder en legiti-
merad yrkesutovare (p. 3).

Om man bortser fran den legitimerade personalen dr det bestimmelsen i
p. 3 som framst dr av relevans i dldreomsorgen. Den som bitrdder en legiti-
merad yrkesutovare omfattas av samma skyldigheter som legitimerad per-
sonal och star dven under Socialstyrelsens tillsyn. Den bitrddande skall dock
hjdlpa till vid hdlso- och sjukvard for att omfattas av bestimmelserna. En
icke-legitimerad person &r enligt motiven inte att anse som hélso- och sjuk-
vardspersonal om han eller hon pé en boendes forfragan hjilper denne med
t.ex. medicinintaget.”'® Inneborden av begreppet hilso- och sjukvérd ir det-
samma som anges i1 § HSL.?"

Icke-legitimerad personal kan ocksé utfora hilso- och sjukvardsuppgifter
efter delegation. Enligt 2 kap. 6 § LYHS far den som tillhor hélso- och
sjukvardspersonalen Overlata en arbetsuppgift till ndgon annan endast nar
det ar forenligt med kravet pa en god och siker vard. Den som overlater en
arbetsuppgift svarar for att den som far uppdraget har forutsittningar att
fullgora uppgiften.

Delegationsbestaimmelsen avser medicinska arbetsuppgifter. Hirmed av-
ses, enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 1997:14)
om delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvéird och tandvérd,
varje dtgdrd som den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen med for-
mell kompetens har att utfora direkt eller indirekt i forhallande till patienter
1 samband med undersdkning, diagnostik, vird eller behandling samt till
forebyggande av sjukdomar.

Enligt lagens motiv maste delegation av medicinska arbetsuppgifter dga
rum i vil organiserade former och under vissa bestimda forutsattningar. En
av dessa forutsittningar &r att en arbetsuppgift, for att vara delegerbar, maste
ligga inom den delegerandes kompetensomrade. Den som delegerar en upp-
gift skall sdledes sjédlv vara formellt kompetent f6r den uppgift som Over-
limnas. Ar s inte fallet kan det medfora disciplinpafoljd.”'® Formellt kom-
petent ar, enligt forarbetena, den som genom sin yrkesutbildning har forvir-

18 Prop. 1993/94:149 s. 59.
217 Prop. 1997/98:108 s. 150.
218 Prop. 1993/94:149 s. 119.
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vat de kunskaper och fiardigheter som krivs for att pa ett adekvat och
betryggande sitt kunna fullgora uppgiften. En andra forutsittning ar att den
som tar emot uppgiften dr reellt kompetent, dvs. verkligen har férutséttning-
ar att fullgéra den. Med reell kompetens forstds sdledes sddan kompetens
som den enskilde forvdrvat vid sidan av den egna egentliga yrkesutbild-
ningen, t.ex. genom praktisk yrkesverksamhet eller genom enskilda kur-
ser.””” Delegering far inte ske om det strider mot lag, forordning eller fore-
skrift.

Aven om den som 6verlater en uppgift sdlunda ansvarar for att delegaten
har forutsttningar att klara uppgiften innebér inte detta, att den till vilken
uppgiften delegerats, dr utan ansvar for hur uppgiften utfors. Nar ndgon utfor
uppgifter som Overforts till honom eller henne genom delegation utfér han
eller hon dessa under sitt eget yrkesansvar. Den delegerande méste dock for-
vissa sig bl.a. om att den som skall utfora uppgiften har reell kompetens.**’
Den som delegerat uppgifterna ansvarar i den situationen inte for uppgifternas
fullgérande men vl for sitt beslut att delegera dem. Detta innebér att han sva-
rar for att mottagaren skall kunna fullgéra dem. Den delegerandes ansvar okar
givetvis om den som fick uppgifterna uttrycker osikerhet om sin formaga att
fullgora dem.*'

Den personal som kommunerna behover for att bedriva hdlso- och sjukvdrd
vid de sérskilda boendeformerna for service och omvéardnad, bostiderna med
sarskild service, dagverksamheterna och i hemsjukvérden utgdrs till en del av
legitimerad personal och till en del av underskoterskor och bitrddespersonal.
De senare omfattas av bestimmelserna om yrkesansvar i LYHS i den man de
utfor arbetsuppgifter som bitrdden at legitimerad yrkesutovare eller efter de-
legation. Kommunerna forfogar sdlunda dver personal som vid utférandet av
medicinska arbetsuppgifter har ett direkt pA LYHS grundat yrkesansvar.

Personal som utfor sociala uppgifter inom dldreomsorgen omfattas inte av
ansvarsreglerna i LYHS. Inte heller socionomer 1 deras kurativt behandlande
verksamhet som kan tyckas ligga néra hilso- och sjukvardens. Sddana uppgif-
ter utgor inte hélso- och sjukvardsinsatser i traditionell mening, utan sociala
insatser, och omfattas darfor inte av LYHS.?

Om man bortser frén ansvarsreglerna i LYHS kan personalen, sévil hélso-
och sjukvardspersonal som socialtjénstpersonal, stéllas till ansvar for bl.a.
brott mot tystnadsplikt (brottsbalken 20 kap. 3 §) och for tjanstefel (brottsbal-
ken 20 kap. 1 §). Dértill kommer ansvarsregler 1 den arbetsrittsliga lagstift-
ningen. Den ndrmare innebdrden hirav tas inte upp i denna framstillning.

Sammanfattningsvis giller, att legitimerad personal omfattas av yrkesan-
svaret 1 LYHS. Detta omfattar &ven underskdterskor och bitrddespersonal som
bitrdder legitimerad yrkesutdvare vid hélso- och sjukvard och nir de utfor
medicinska arbetsuppgifter efter delegation. Bide socialtjanstpersonal och
hélso- och sjukvardspersonal omfattas dessutom bl.a. av de sérskilda reglerna
om tjdnstefel och om brott mot tystnadsplikten.

219 Prop. 1993/94:149 s. 70. Se utforligt om formell och reell kompetens SOSFS 1997:14.
229 Prop. 1993/94:149 s. 119.

2! Prop. 1993/94:149 s. 67.

222 Prop. 1993/94:149 s. 60.
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Dokumentation

Inledning

Kommunen har ansvaret for sociala tjdnster och hélso- och sjukvardsinsatser
— exklusive ldkarinsatser — vid sdrskilda boendeformer, i dagverksamheter
och 1 vissa fall d4ven i hemsjukvérden. Det innebir att i dessa sammanhang
har savél hilso- och sjukvardspersonal som socialtjanstpersonal ansvaret for
en och samma patient/brukare.

Personalen har dokumentationsskyldighet enligt sdvdl SoL som PjL. I
rapporten Investera nu! anfors, att en alltfor stor del av personalens tid an-
véinds till dokumentation, i vissa fall dubblerad, enligt de badda lagarna. I
detta avsnitt redogors darfor for lagarnas innebord i syfte att utrona huruvida
lagstiftningens konstruktion kan anses utgora ett problem for den praktiska
tillimpningen.

Socialtjanstlagen

Bestammelserna om dokumentation i SoL har framst inforts 1 fortydligande
syfte och som komplement till forvaltningslagens (1986:223) (FL) regler.
De ar tillampliga savil inom kommunens verksamhet enligt SoL, och vissa
anslutande lagar, som pa sadan enskilt bedriven verksamhet inom social-
tjdnsten som star under ldnsstyrelsens tillsyn.

Kommunernas verksamhet enligt SoL bestar av sdvil en beslutande del,
t.ex. beviljande av bistand i form av sdrskilt boende, som en rent faktisk
verksamhet dvs. tillhandahallande av olika vard- och omsorgsinsatser vid
boendet. Bestimmelserna om dokumentation géller 1 bada fallen.

Av 11 kap. 5 § forsta stycket SoL framgédr, att handlédggning av drenden
som ror enskilda samt genomforande av beslut om stodinsatser, vard och
behandling skall dokumenteras. Detta dr den grundldggande bestimmelsen
om dokumentationsskyldighet inom socialtjinsten. Med handldiggning av
drenden avses, enligt lagens motiv, alla atgédrder fran det att ett drende an-
hiangiggjorts till dess att det avslutas genom beslut. Harav anses folja att det
inte foreligger ndgon skyldighet att dokumentera radgivning, t.ex. alkohol-
radgivning och familjeradgivning. Att avgiva ett yttrande till en annan myn-
dighet 4r i detta sammanhang att jimstilla med att fatta beslut.**’

Utover handldggning av drenden skall dokumentation ske av sadant rent
faktiskt handlande som utgor genomforande av beslut om stddinsatser, vard
och behandling.”** Faktiskt handlande ér inte samma sak som handliggning
av ett drende utan sddant handlande i olika former kdnnetecknar verkstdillig-
heten av beslut. Verkstillighet av ett beslut — genomférande av beslutade

2 Prop. 1996/97:124 s. 151 och 181.

** Hirmed avsdgs vid bestimmelsens inforande inte barnomsorg enligt ddvarande 14 a §
SoL eller fardtjanst enligt ddvarande 10 § SoL. I sddana sammanhang skulle enbart besluts-
fattande verksamhet dokumenteras. Se prop. 1996/97:124 s. 181.
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insatser — dr saledes inte ndgot drende 1 sig. Under genomforandet kan dock
nya drenden initieras. Ndmnden kan, sdgs i motiven, t.ex. under pagéende
vard se att andra atgirder kan vara nédvindiga. D& kan pd ndmndens initia-
tiv ett nytt drende uppkomma. De insatser som skall dokumenteras under
genomforandet ir de individuellt behovsprovade stod-, vard- och behand-
lingsinsatserna.**

I 11 kap. 5 § SoL regleras ocksé generellt vilken information dokumenta-
tionen skall ldmna. Hir anges de grundkrav som bor stéllas pa dokumenta-
tionen;**° den skall visa vilka beslut och dtgirder som vidtas i drendet samt
faktiska omstdndigheter och héndelser av betydelse. Det &r av primirt in-
tresse for den enskilde att f4 en korrekt handlaggning av drendet och 1 fore-
kommande fall en insats av god kvalitet. Dokumentationen skall, enligt f6-
rarbetena, kunna anvidndas av socialtjanstens personal som ett arbetsinstru-
ment for den individuella planeringen, for handldggningen av &drendet, for
genomforandet och for uppfoljning av drendehandliggningen och insatsen.
Uppgifterna utnyttjas ocksé i flera andra for socialtjdnsten viktiga samman-
hang, t.ex. som underlag for kvalitetssidkring, forskning och framstillning av
statistik.*’

For att skyldigheten att dokumentera skall kunna fylla sin huvuduppgift
krdvs enligt motiven att dokumentationen innehéller tillréicklig, visentlig
och korrekt information. Den ndrmare innebdrden hérav kan variera mellan
olika verksamheter och drendetyper. Daremot, framhélles i forarbetena, bor
dokumentationen inte variera mellan olika handliggare.””® Endast de upp-
gifter som har betydelse med héinsyn till verksamhetens art och det enskilda
fallet behover dokumenteras.”” Mindre insatser kan dokumenteras mer
summariskt. >

Dokumentation bor enligt lagens forarbeten innehélla uppgift om vem
som har gjort en viss anteckning och ndr anteckningen gjordes. Att sddana
uppgifter finns dr vésentligt sdvil under ett drendes handlaggning och under
genoglglférandefasen som dérefter for olika slag av uppfoljning och kon-
troll.

Handlingar som ror enskildas personliga forhallanden skall, enligt 11 kap.
5 § andra stycket SoL, forvaras sd att obehoriga inte far tillgang till dem.
Bestdmmelsen dr avsedd att komplettera reglerna om sekretess. Den syftar
till att skydda den som vinder sig till socialtjdnsten frdn obehorig insyn i
privatlivet. Den tar alltsd ndrmare sikte pa handlingar for vilka sekretess
géller. Obehorig far anses vara envar som inte har legitim anledning att ta
del av handlingen i sin tjansteutovning. >

Dokumentationen skall, enligt 11 kap. 6 § SoL, utformas med respekt for
den enskildes integritet. Hirmed forstas bl.a. att den enskilde skall behand-
las med aktning. Utgdngspunkten &r att uppgifterna i dokumentationen skall

25 Prop. 1996/97:124 s. 151 f.
226 Prop. 1996/97:124 s. 153.

227 Prop. 1996/97:124 s. 181.

228 Prop. 1996/97:124 s. 153.

2 Prop. 1996/97:124 s. 181.

29 Prop. 1996/97:124 s. 153.

21 Prop. 1996/97:124 s. 182.

32 Prop. 1979/80:1 Del A s. 563.
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vila pa ett korrekt underlag och inte vara av nedsittande eller krinkande
karaktir. Aterhallsamhet bér, enligt motiven, iakttas nir det giller uppgifter
om den enskildes privatliv, om inte uppgifterna ar nodvindiga for bedom-
ningen i drendet.””® Dock kan inte krivas att uppgifter som skulle kunna
uppfattas som krankande aldrig skall f4 forekomma. Uppgifterna kan ju vara
befogade i det enskilda fallet. Men det krdvs dock alltid att uppgifterna
grundas pa ett riktigt underlag och ar av verklig betydelse for stéllningsta-
ganden inom socialtjansten. Ovidkommande vidrdeomdomen av allmént
nedsittande eller krinkande karaktir far inte fsrekomma.***

Enligt 11 kap. 6 § SoL bor den enskilde hallas underrdttad om de jour-
nalanteckningar och andra anteckningar som fors om honom eller henne.
Anser den enskilde att ndgon uppgift i dokumentationen dr oriktig skall det-
ta antecknas. Bestdmmelsen syftar till att understryka den Gppenhet som
méste rdda mellan den sociala myndighetens foretrddare och dem som soker
dess tjanster eller pa annat sédtt kommer i1 kontakt med den. Den riktar sig
framst till de #jdnstemdn hos namnden som skall verkstilla utredningar och
dokumentera sina utredningsatgirder.”> Genom bestimmelser i FL tillfor-
sdkras bl.a. part i ett drende som avser myndighetsutévning mot enskild en
ratt att bli underréttad allt som tillforts drendet (17 §). Den regeln omfattar
inte handldggning av drenden som inte géller myndighetsutdvning. Den
giller inte heller sddant som &ver huvud taget inte dr drendehandléggning,
alltsd faktiskt handlande exempelvis inom édldreomsorgen. 11 kap. 6 § SoL
uttrycker en lingre gdende skyldighet 4n vad som f6ljer av FL. Det bor, sdgs
1 forarbetena, vara tjinstemannens sak att sjdlv informera den enskilde om
sin skyldighet att fora anteckningar och ungefarligen om vilka uppgifter
som dokumenteras. Déremot innebdr bestimmelsen inte att den enskilde har
ratt att krdva en viss utformning av anteckningarna. Inte heller innebér re-
geln ndgon obligatorisk skyldighet att ge den enskilde kopia av anteckning-
arna. Den enskildes rétt att fa del av handlingar, och avskrifter av dem, re-
gleras uttdmmande genom tryckfrihetsforordningen jimférd med sekre-
tesslagen och FL.>¢

Réder det delade meningar om det som antecknats skall detta, enligt 11
kap. 6 § tredje meningen, antecknas. Bestimmelsen &r tinkt som en marke-
ring att dokumentationen skall ske under full 6ppenhet mot den enskilde.

Patientjournallagen

Skyldigheten att dokumentera regleras for hilso- och sjukvérdens vidkom-
mande i PjL. Lagen géller all hilso- och sjukvérd, dvs. bade den som be-
drivs 1 offentlig regi och den enskilda hilso- och sjukvérden. Journalen skall
1 forsta hand” kunna anvindas av hilso- och sjukvardspersonalen som ett
arbetsinstrument for planering, genomfoérande och uppfdljning av varden.
Journalforingen ger ocksé samhillet mojlighet att utova tillsyn. Lagstiftaren
menar, att om vérden brister i ndgot avseende maste patienten garanteras en

23 Prop. 1996/97:124 s. 182.

24 Prop. 1996/97:124 s. 182.

23 Prop. 1979/80:1 Del A s. 563.

2% Prop. 1979/80:1 Del A s. 563. Bestimmelsens innebérd 4r densamma som vid lagens
ikrafttradande 1982. Se prop. 1996/97:124 s. 182.
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mojlighet att fi saken utredd sa att eventuella fel och forsummelser klar-
liggs och beivras. Journalforingen har dirvid stor betydelse.>’

Enligt 1 § PjL skall, vid vdrd av patienter inom hélso- och sjukvérden, {6-
ras patientjournal. Patientjournal skall foras for varje patient och far inte
vara gemensam fOr flera patienter. Med vard avses enligt lagens text dven
undersokning och behandling.

Med hélso- och sjukvérd avses atgédrder for att medicinskt forebygga, ut-
reda och behandla sjukdomar och skador. Hit rdknas ockséd tandvard och
foretagshilsovard.”® Savitt giller begreppet vdrd i bestimmelsen, innebir
detta en inskrénkning satillvida, att kravet pa journalforing inte géller for all
verksamhet inom hélso- och sjukvarden utan endast for den del av verksam-
heten som &r individuellt inriktad mot patienten.”’ Kravet p4 journalforing
giller generellt, dvs. 1 alla situationer eller verksamheter som innehéller in-
dividuellt inriktade vérd- och behandlingsmoment.**’ Férebyggande &tgiir-
der som t.ex. riktas mot miljon dr inte sddant som omfattas av skyldigheten
att fora journal. Nér det ddremot géller individinriktade forebyggande dt-
gdrder, t.ex. allmdnna och riktade hilsokontroller, vaccinationer, hélsoupp-
lysning samt mddra- och barnhidlsovard, skall journal foras, liksom nér det
géller hélsokontroller som patienten sjilv initierar.

Skyldigheten att féra journal géller &ven om patienten inte sjilv tagit ini-
tiativ till varden. Det gors ingen skillnad pa Sppen eller sluten vard eller
mellan psykiatrisk och somatisk.**' Med patient avses den enskilde i hans
eller hennes kontakter med hilso- och sjukvérden.**

Vid all hélso- och sjukvérd ér det ett absolut krav att den enskilde &r
medveten om att journal fors om honom eller henne, ndgot som anses vara
en integritets- och fortroendefrdga av betydelse. Det sagda hindrar sjélvfal-
let inte journalféring betrdffande t.ex. medvetslosa och icke-identifierbara
personer.”*

Begreppet patientjournal definieras i lagens 2 §. Harmed avses sdlunda de
anteckningar som gors och de handlingar som upprittas eller inkommer 1
samband med varden och som innehaller uppgifter om patientens hilsotill-
stand eller andra personliga forhdllanden och om vérdétgirder (journalhand-
lingar). Som journalhandling anses, enligt samma bestdmmelse, framstall-
ning 1 skrift eller bild samt upptagning som kan lisas, avlyssnas eller pa
annat sitt uppfattas endast med tekniskt hjdlpmedel.

I 3 § regleras vad en patientjournal skall innehalla. Dir skall finnas de
uppgifter som behovs for en god och séker vard. Uppgifterna skall foras in i
journalen sa snart det kan ske. Patientjournalen skall, enligt samma be-
stimmelse, innehalla uppgift om vem som gjort en viss anteckning och ndr
anteckningen gjordes. Om inte synnerligt hinder moéter skall en journalan-
teckning signeras av den som svarar for uppgiften. I bestimmelsen gors en
upprikning av uppgifter som, om de foreligger, skall finnas i journalen.

27 Prop. 1984/85:189 s. 12.
28 Prop. 1984/85:189 s. 36.
29 Prop. 1984/85:189 s. 37.
249 Prop. 1984/85:189 s. 14.
! Prop. 1984/85:189 s. 37.
2 Prop. 1984/85:189 s. 37.
2 Prop. 1984/85:189 s. 14.
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Betriffande signeringskravet anfors 1 Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad (SOSFS 1993:20) om patientjournallagen p. 4, att varje an-
teckning skall innehélla uppgift om vem som svarar for anteckningen och
dennes bekriftelse pa att uppgiften ar riktig (signering). En uppgift anses
inford 1 och med att den signerats och ddrefter fir uppgiften sdledes inte
dndras (jfr 6 § PjL). Signeringen bor ske i omedelbar anslutning till att an-
teckningen fOrs in i journalen eller s& snart det dr praktiskt mojligt. Det dr
dock viktigt att signeringskravet inte medfor att journalen gors svaratkomlig
for den som akut behover tillgéng till den. Undantag frn signeringskravet
far endast goras om det foreligger synnerligt hinder, t.ex. att den som gjort
anteckningen slutat sin anstdllning vid enheten innan det &r praktiskt
genomforbart att fullgora skyldigheten.

Det grundldggande syftet med patientjournalen ar en god och sdker vard
av patienten. Innebdrden hérav dr densamma som i HSL.*** For att journa-
len skall kunna fylla sin huvuduppgift i patientvérden krédvs att den innehal-
ler tillrdcklig, visentlig och korrekt information. Den uppriakning av uppgif-
ter som gors 1 3 § och som alltid skall foras in om de foreligger ér inte ut-
tommande.”* Kravet pd god och siker vird kan innebdra att ytterligare
uppgifter maste dokumenteras. Vad detta konkret innebédr kan variera mel-
lan olika yrkesutdvare och olika verksamheter. I motiven sdgs, att i de fall
”en journal fors gemensamt av flera olika yrkesutdvare” dr det naturligtvis
tillrackligt att ndgon av dem for in uppgift om t.ex. patientens identitet. Det
blir en uppgift for framst Socialstyrelsen att meddela de ytterligare bestdm-
melser som kan behdvas i detta avseende.”*®

I sex olika punkter rdknas 1 3 § upp vilka uppgifter som patientjournalen
skall innehalla i den mén uppgifterna forekommer. Salunda skall antecknas
1) uppgift om patientens identitet, 2) vésentliga uppgifter om bakgrunden
till varden, 3) uppgift om stdlld diagnos och anledning till mera betydande
atgirder, 4) visentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgirder, 5)
uppgifter om den information som ldmnats till patienten och om de stéll-
ningstaganden som gjorts om val av behandlingsalternativ och om mojlighe-
ten till en fornyad medicinsk beddmning och 6) uppgift om information och
samtycke som har ldmnats enligt lagen (2002:297) om biobanker 1 hélso-
och sjukvarden m.m.

Uttrycket mera betydande 1 p. 3 dr avsett att markera att kravet pad doku-
mentation inte géller samtliga atgérder som kan forekomma vid virden, utan
endast de atgérder som ar mer avgérande for vardens resultat. Ocksa savitt
géller p. 4 sdgs 1 motiven, att endast de vdsentliga uppgifterna behdver do-
kumenteras.*’

Att uppgifterna skall foras in i journalen sd snart det kan ske motiveras
bl.a. med hinsyn till sékerheten i varden for att undanréja risken for att upp-
gifter av betydelse for vardresultatet gloms bort eller av annan anledning
aldrig dokumenteras. Ocksa patientens rittssdkerhet kraver att journalupp-

24 Qe avsnittet God vérd s. 50.
5 Prop. 1984/85:189 s. 39.
%6 Prop. 1984/85:189 s. 39.
27 Prop. 1984/85:189 s. 41.
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gifterna tas in i journalen sa snart som mojligt. Bestimmelsen giller alla
journalhandlingar och alla slags journalanteckningar.***

PjL innehaller i 4 § en bestimmelse om att varje uppgift i en journalhand-
ling som upprittats inom hélso- och sjukvérden skall utformas si att patien-
tens integritet respekteras. Vidare finns bestimmelser om journalhandling-
arnas utformning (5 §), vad som giller vid réttelse av felaktigheter (6 §) och
rorande forvaring (7 §). Hantering och forvaring av journalen skall ske sa att
inte obehoriga far tillgang till densamma.

Patientens integritet dr central ocksa inom hilso- och sjukvarden (4 § PjL)
varfor det har ansetts sjilvklart att ocksd PjL bygger pa denna princip. En
grundldggande forutsittning for detta dr att uppgifterna i1 journalen &r kor-
rekta. Detta dr dock, enligt motiven, inte tillrdckligt. Minga uppgifter i en
patientjournal utformas efter en subjektiv viardering. Vissa av dessa uppgif-
ter kan da uppfattas som krinkande av patienten dven om de dr riktiga i sak.
Avsikten med bestdmmelsen &r att erinra om betydelsen av att utforma upp-
gifterna i patientjournalen pa ett sddant sdtt att patienten inte kénner sig
krankt av dem eller att helt utelamna sadana uppgifter om de inte har bety-
delse for stillningstaganden i virden. Ovidkommande vdrdeomdémen om
patienten eller hans eller hennes anhoriga av allmént nedsittande eller kran-
kande karaktér far inte forekomma. Respekten for patientens integritet for-
utsétter ocksa allmint en aterhéllsamhet nir det géller uppgifter om dennes
privatliv. Den kan ocksd medfora andra begransningar, t.ex. nir det géiller
anvindning av videoteknik i den psykiatriska varden.**

Savitt géller hantering och forvaring av journalen dr 7 § utformad med
davarande 51 § andra stycket SoL som forebild (nuvarande 11 kap. 5 §
andra stycket). I bestimmelsen behandlas den s.k. “inre sekretessen”, dvs.
frigor som ror rutinerna for anvdndningen av en patientjournal “inom den
verksamhet déir patientiournalen forvaras” (kurs. hir).”° Bestimmelsen
avser bade fall d& journalen upprittats inom verksamheten, ingivits dit eller
inlénats. Lagstiftarens uppfattning ir, att vid varden av en patient t.ex. pa en
klinik dr det “endast en begridnsad del av personalen som 1 sitt arbete behd-
ver tillgdng till patientens journal”. Respekten for patientens integritet kra-
ver att ingen utanfor ”denna krets” far tillgang till journalen. Lasning av ren
nyfikenhet kan aldrig godtas. Det ankommer pa den som svarar for verk-
samheten att se till att sddana rutiner tillimpas att endast den som behdver
journalen i sitt arbete har tillgang till den.”' Tanken ir, att klinikchefen eller
motsvarande har ansvaret for att slentrian motverkas vid det dagliga jour-
nalutnyttjandet.”>> Bestimmelsen avser savil forvaring som hantering.
Samma restriktivitet och varsamhet i hanteringen méaste gilla dven nir hand-
lingarna anvénds i det dagliga arbetet.”

Skyldighet att fora patientjournal har, enligt 9 § PjL, legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal eller den som é&r sérskilt forordnad att utdva visst

% Prop. 1984/85:189 s. 41.

9 Prop. 1984/85:189 s. 42.

29 Prop. 1984/85:124 s. 43.

21 Prop. 1984/85:124 s. 43.

22 Prop. 1984/85:189 s. 23.

23 Prop. 1984/85:124 s. 43. Lagen (1998:544) om vérdregister reglerar lasbehorighet for
elektroniska journaler.
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yrke®* (p. 1). Sadan skyldighet har ocksé den som, utan att ha legitimation

for yrket, utfor arbetsuppgifter som annars bara skall utforas av logoped,
psykolog eller psykoterapeut inom den a/lmdnna hilso- och sjukvérden eller
sddana arbetsuppgifter inom den enskilda hilso- och sjukvarden som bitrd-
de &t legitimerad yrkesutdvare (p. 2). Enligt p. 3 &dr ocksa den som &r verk-
sam som kurator i den allmdnna hélso- och sjukvarden skyldig att fora pati-
entjournal. Var och en som fOr patientjournal svarar for sina uppgifter 1
journalen. Det sistndmnda innebdr att var och en ansvarar for riktigheten av
de uppgifter han eller hon later fora in i journalen.?

Dokumentationsskyldigheten dr sdlunda begrédnsad till vissa kategorier av
hilso- och sjukvéardspersonalen,”® dvs. de som har mera centrala och sjilv-
stindiga uppgifter inom vérden.”’ Genom att skyldigheten att fora journal
anges 1 lag inbegrips den 1 de berdrda yrkesutdvarnas medicinska yrkesan-
svar. Hérigenom, sdgs i motiven, kan ansvar utkrdvas vid underliten eller
bristfillig journalforing (jfr 2 kap. LYHS).?®

Enligt lagens forarbeten innebédr det medicinska ledningsansvaret inom
hilso- och sjukvarden ett yttersta ansvar for att understélld personal fullgér
sina aligganden i varden, déribland journalforingen.” Till detta ma anmér-
kas, att begreppet “medicinskt ledningsansvar” utmonstrats ur lagstiftningen
och ersatts med krav pa verksamhetschef enligt 29 § HSL.** Det tidigare
anvinda begreppet anses innefatta verksamhetschefens uppgifter néar det
giéller diagnostik, vard och behandling, dvs. den ledning som behdvs for att
dessa medicinska verksamheter skall fungera vil, inklusive rutiner for jour-
nalforing. Nér det giller den kommunala hilso- och sjukvéirden fastslds i 2
kap. 5 § FYHS, att den medicinskt ansvariga sjukskoterskan ansvarar for att
journaler fors s& som foreskrivs i PjL.

Enligt 19 § PjL fér regeringen, eller den myndighet som regeringen be-
stimmer, meddela ytterligare foreskrifter om en journalhandlings innehall,
utformning och hantering. Silunda har regeringen utfirdat forordning
(1986:203) om forldngd bevarandetid for vissa journalhandlingar och Soci-
alstyrelsen har utfardat foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1993:20) om
patientjournallagen.

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad giller generellt, savil inom
offentlig hélso- och sjukvérd som drivs av landsting och kommuner som
inom olika former av enskilt bedriven vérd. I allmdnna raden ndmns bl.a.
vikten av att patientens identitet anges i journalen eftersom forvixling av
patienter maste undvikas (p. 3) liksom vikten av att overkdnslighet tydligt
markeras (p. 4). Vidare understryks vikten av att ldikemedelsordinationer
noggrant registreras (p. 8). Av foreskrifterna framgar vikten av att ansvarig,
bl.a. befattningshavare som avses i 24 § HSL (medicinskt ansvarig sjuksko-
terska), ser till att det finns betryggande rutiner for dokumentation av all

2% Hirmed avses t.ex. likare under allmintjénstgoring.

33 Prop. 1984/85:189 s. 20.

6 1 motiven (prop. 1984/85:189 s. 46) hanvisas till att ”Av 1 § tillsynslagen framgar vilka
som hor till denna personal.” vilket numera regleras i 1:4 LYHS.

27 Prop. 1984/85:189 s. 46.

2% Prop. 1984/85:189 s. 26.

2% Prop. 1984/85:189 s. 26.

260 Se harom avsnittet Verksamhetschef's. 38.
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lakemedelshantering fran ordination till utdelning vid enheten. Savitt géller
tillgang till en patientjournal framgér i ndimnda SOSFS p. 12, att rdtt att ta
del av densamma har endast den personal vid enheten som ar engagerad 1
varden av patienten. Detta innebir att patientjournaler skall forvaras pa ett
betryggande sitt inte bara ndr de dr arkiverade utan dven under pagiende
véardperioder sé att de inte kommer under obehorigas 6gon. Enligt foreskrif-
terna skall den som svarar for patientjournalerna utforma rutiner om forva-
ringen av journalerna antingen de fors manuellt eller med ADB-teknik.

Patientjournalen skall utformas sé att a// information, inklusive den som
avser omvardnaden, ar tillgdnglig for berorda personalkategorier pa ett
overskadligt sitt utan att en uppgift behdover dokumenteras flera ginger
(SOSFS 1993:20, 17 kap. 3 §).

Sammanfattande diskussion

Inledningsvis kan konstateras, att PjL ar langt mer utforlig &n motsvarande
bestimmelser om dokumentation i SoL. PjL kompletteras dessutom av So-
cialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd som ger ytterligare information
och végledning om hur dokumentationen skall ske. Foreskrifter och allmén-
na rdd kommer emellertid inom kort, d&ven ndr det géller dokumentation en-
ligt SoL.

Grundtankarna bakom dokumentationsreglerna, liksom vissa bestimmel-
ser, 1 PjL och SoL é&r i manga hénseenden lika. Av bdda lagarna framgér
exempelvis att det endast 4r mera betydande och vésentliga uppgifter som
skall antecknas, att den enskildes integritet skall respekteras och att forva-
ring och hantering skall vara sadan att inte obehdriga far tillgang till journa-
lerna. Syftet med journalforingen &r ocksé likvirdig; for planering, genom-
forande, uppfoljning, kvalitetssikring m.m. Didremot anges inte lika utforligt
i SoL vem som har skyldighet att fora journal. Inte heller sdgs att det skall
noteras vem som gjort en viss anteckning eller nir den inforts. Detta uttalas
dock som en rekommendation i lagens motiv.*®' T bada lagarnas forarbeten
talas ocksd om att det som noteras skall vara tillrdckligt, visentligt och kor-
rekt. Det finns emellertid ocksé skillnader. SoL géller sdvil handldggning av
drenden som genomforandet av olika beslutade insatser. Det dr de senare
som kommer i fraga inom ramen for verksamheten inom t.ex. sérskilda bo-
enden. Dokumentationen enligt PjL bygger pd medicinska beddmningar
under ett yrkesansvar enligt LYHS.

Lagstiftningen, sévél SoL som PjL, stiller krav pad dokumentation av so-
ciala respektive medicinska insatser. I praktiken rdder en uppfattning om att
dokumentationen maste hallas atskild pd grund av den delade lagstiftning-
en.*” Ofta forekommer dessutom andra dokument &n social dokumentation
och patientjournaler i1 formell mening i vilka det f6rs noteringar som ar av-
sedda for patienten/brukaren. Andra problem som redovisats dr praktiska
svarigheter att fa tillgdng till nddvandig information och okunskap om sek-
retessreglerna.”®

21 K ommer att regleras i nya SOSFS.
262 e t.ex. Lansstyrelsen i Skane lin rorande dokumentation, varen 2005.
*? Se t.ex. SOU 2000:114 s. 257.
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Savitt géller fragan om sekretess stéller bada lagarna krav pd att journa-
lerna skall forvaras sa att inte obehdriga far tillgang till dem. Klart ar dérvid
att sekretessbestimmelserna inte torde utgoéra problem i den praktiska verk-
samheten, i vart fall inte savitt giller de sdrskilda boendeformerna. Genom
Adelreformen #r socialnimnden — eller motsvarande nimnd — huvudman for
savil sociala som medicinska insatser rorande édldre. Den verksamhet som
bedrivs i1 de sérskilda boendeformerna skall enligt lagstiftarens uppfattning
ses som en och samma verksamhet.”®* Sekretess rader alltsa inte i forhallan-
de till dem som &r behdriga att ta del av uppgifterna, dvs. den personal som
ar involverad 1 varden/omvardnaden av den enskilde, savil social som me-
dicinsk. Socialtjanstpersonal torde salunda ha ritt att ta del av uppgifterna i
patientjournalen och dessutom, inom ramen for delegerat ansvar, i patient-
journalen dokumentera givna medicinska insatser och utférda medicinska
atgdrder. P4 motsvarande sitt har hilso- och sjukvérdspersonal ritt att ta del
av den sociala dokumentationen.

Nir det giéller det kommunala ansvaret for socialtjinst och hélso- och
sjukvérd 1 dagverksamheter och 1 de fall som kommunen tagit Gver ansvaret
for hemsjukvarden ar fragan om ocksa detta skall ses som ett och samma
verksamhetsomrade. Samverkansutredningen menade nir det giller kom-
munal hemsjukvdard att man inte generellt kan hdvda att kommunal hem-
sjukvérd och socialtjidnst ingér i1 en integrerad organisation som fallet dr be-
traiffande den kommunala hilso- och sjukvarden och socialtjinsten i ovrigt.
Det dr ocksa, menade man, mer oklart om det rdder nagon sekretess mellan
kommunal hemsjukvard och socialtjénst. Utredningen, som inte tog still-
ning i fragan, hinvisade till Lokaldemokratikommittén som 1 sitt delbetin-
kande om sekretesslagen i en fri kommunal ndmndorganisation (SOU
1992:140) synes ha varit av uppfattningen att sekretess géller.?®

Emellertid talar lagstiftaren i Adelreformens forarbeten om “sekretessen
inom den kommunala hélso- och sjukvarden” och uttrycker dérvid att “Den
kommunala hélso- och sjukvérden i sekretesshdanseende tillhor samma verk-
samhetsomrade som den kommunala socialtjansten”.?*® Det gors alltsa ing-
en explicit skillnad i friga om kommunens ansvarsomraden. Av detta skulle
man kunna dra slutsatsen att lagstiftarens avsikt ar att ocksa dagverksamhe-
ter och hemsjukvard dr att anse som ett verksamhetsomrdde. Savitt giller
hemsjukvarden sjdlvklart under forutséttning att kommunen utnyttjat befo-
genheten att erbjuda hemsjukvard (18 § andra stycket HSL).%*’

Det kan sdlunda konstateras att det rdder viss oklarhet ur sekretessyn-
punkt sdvitt géller hemsjukvdrd och dagverksamheter. Offentlighets- och
sekretesskommittén foreslar emellertid att det skall framga av sekretessla-
gen nér det inte finns ndgon sekretessgrans mellan olika verksamheter som
bedrivs integrerat i gemensamma nimnder.*®® Antas forslaget kommer ifré-
gavarande problem att fa sin 16sning.

4 Prop. 1990/91:14 s. 84 f.

*%5SOU 2000:114 s. 259.

2% Prop. 1990/91:14 s. 84.

7 Se dven Offentlighets- och sekretesskommittén (SOU 2003:99 s. 257) som for en dis-
kussion angdende verksamheternas sjadlvstindighet i forhallande till varandra.

*% 30U 2003:99 s. 276.
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Ett problem &r ocksé att det regelmadssigt finns en social dokumentation,
en patientjournal och, som ovan framgétt, dven ytterligare dokumentation
ofta avsedd for patienten/brukaren. Inte minst fran patient- och brukarséker-
hetssynpunkt torde det vara en uppenbar risk att dokumentationen rérande
en och samma person under en och samma vérdsituation fors pé flera stél-
len. Flera fordelar torde salunda sta att vinna med en gemensam dokumenta-
tion.

For en gemensam dokumentation maste emellertid bl.a. beaktas lagen
(1998:544) om vardregister enligt vilken den som bedriver vard far utfora
automatiserad behandling av personuppgifter i vardregister. Vad som avses
med “’véard” definieras i 1 §; bl.a. all vard enligt HSL men inte insatser enligt
SoL. Vardregistret fér, enligt 5 §, endast innehélla de uppgifter som enligt
lag eller annan forfattning skall antecknas 1 en patientjournal. Registret far
dock dven innehalla andra uppgifter som antecknas i och for varden av pati-
enter samt uppgifter som behovs for den ekonomiadministration som foran-
leds av vard i enskilda fall (jfr 3 § andra stycket). Med andra uppgifter avses
dirvid sadant som enligt annan forfattning &n PjL, och foreskrifter som
meddelats med stod av den lagen, skall inga i en patientjournal, t.ex. sddant
som framgér av forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och
rittspsykiatrisk vard och i smittskyddslagen (1988:1472).%%° Virdregisterla-
gen medger inte samkdrning fran andra personregister dn vardregister.

Déarutover maste uppmirksammas att bevarande- respektive gallringsbe-
stimmelserna i1 PjL och SoL inte korresponderar och man maste ta stéllning
till hur det mellan lansstyrelserna och Socialstyrelsen delade tillsynsansvaret
skall hanteras vid en eventuell gemensam journalforing.

I Socialtjanstkommitténs slutbetinkande Dokumentation och socialtjénst-
register (SOU 1995:86) foreslogs bl.a. att uppgifter som avser vard och be-
handling inte skulle behdva dokumenteras i de fall behovet av dokumenta-
tion i stillet kunde tillgodoses genom reglerna i PjL.%’® Regeringen ansdg
emellertid att det da inte fanns underlag for att foresla en lagreglering roran-
de samordning mellan dokumentationsskyldigheten i SoL och journalfo-
ringsskyldigheten inom hilso- och sjukvérden.*’' Direfter har Samverkans-
utredningen (SOU 2000:114) gjort en grundlig genomgang av forutsittning-
arna for en gemensam dokumentation Over huvudmannaskapsgrinserna.
Utredningen stannade dock for att inte foresld nagon sddan. Trots att uppgif-
terna &r titt ssmmanfogade och har ett mycket naturligt samband med var-
andra ansigs de lagtekniska svérigheterna betydande.’’” Bl.a. menade ut-
redningen att det endast var den 16pande dokumentationen som borde kom-
ma 1 frdga vid en mojlighet till gemensam dokumentation och att dokumen-
tationen av handldggningen av drenden borde f0lja nuvarande
dokumentationsprinciper.””? Utredningen anférde ocksd att “mer kinslig
medicinsk information” i patientjournalerna skulle héllas avskilda fran de

29 Prop. 1997/98:108 s. 97.

1 Samverkansutredningen avvisade denna mdjlighet framfor allt mot bakgrund av de prin-
cipiella skillnader som foreligger mellan hdlso- och sjukvarden och socialtjdnsten och de
olika syften som dokumentationen pa respektive omréade skall tjina (SOU 2004:114 s. 260).
2 Prop. 1996/97:124 s. 153.

230U 2000:114 s. 274.

730U 2000:114 s. 262.
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rent omvardande journaluppgifterna, i den mén baspersonalen inte behdver
tillgang till dem.”’* Vidare borde inte sociala insatser, som inte har nigot
samband med eventuella medicinska insatser, fa forekomma i en gemensam
dokumentation med hinsyn till den inre sekretessen.””> Samverkansutred-
ningen pekade ocksd pa nddvédndiga dndringar 1 SoL och PjL bl.a. vad giller
méjligheten att omhinderta dokumentation i enskild verksamhet.”’® Utred-
ningen menade att ett gemensamt dokumentationssystem forutsitter att de
sociala anteckningarna gors pa ett sadant sétt att de vid behov kan sirskiljas,
t.ex. for att kunna tillgodose linsstyrelsens tillsyn.?”’

Trots redovisade lagtekniska svérigheter framhdoll emellertid Samver-
kansutredningen, att under fOrutsdttning att man “iakttar gillande bestim-
melser om sekretess och s.k. inre sekretess finns det i princip inget som
hindrar att man 1 en integrerad verksamhet haller nddvéndig dokumentation
om den enskilde samlad t.ex. i en gemensam mapp. Det sker i stor utstrdck-
ning redan och kan sannolikt ofta 16sas praktiskt i samrdd med den enskil-
de.” Hirigenom, menade utredningen, uppnir man méanga ginger i prakti-
ken samma resultat som med en gemensam dokumentation. Mot denna bak-
grund avstod Samverkansutredningen fran nigot forslag i den riktningen.?”®

Oaktat mojligheten till gemensam forvaring kan sammanfattningsvis kon-
stateras att dokumentationsregleringen &r problematisk for dem som har att
tillampa bestimmelserna och det praktiska handhavandet kan vara en risk ur
patient- och brukarsdkerhetssynpunkt. Som framgétt tidigare synes ocksa
gransdragningen mellan sociala och medicinska insatser fortfarande vara
foremal for tveksamheter och diskussion i den praktiska verksamheten vil-
ket ocksé har betydelse for dokumentationen.?”” Nagon legaldefinition av
respektive insatsslag finns inte, men mot bakgrund av vissa forarbetsutta-
landen har ovan konstaterats att man skulle kunna avgriansa medicinska in-
satser till sddana som i det enskilda fallet krdver kompetens inom hdlso- och
sjukvdardsomrdadet medan Ovriga omvardnadsinsatser dr att betrakta som
sociala.”®

En dversyn av ifrdgavarande reglering synes nodvindig.”®' Tills dess
skulle ett klargérande uttalande fran Socialstyrelsen rorande avgriansningen
mellan medicinska och sociala insatser kunna vara av stort vérde.

430U 2000:114 5. 264.

530U 2000:114 5. 264.

730U 2000:114 5. 271.

*7.80U 2000:114 s. 275. Se om tillsyn avsnitt 10.

7$30U 2000:114 s. 275.

" Investera nu! s. 48 f.

20 Se avsnittet Sérskilt om sociala respektive medicinska uppgifter s. 14.

21 Socialstyrelsen har i skrivelse till regeringen ar 2001, bl.a. hivdat att striivan bor vara att
fora en gemensam journal for patienten i olika vardsituationer, bl.a. for att undvika onddig
dokumentation i varden. Detta har emellertid inte lett till nigon forédndring.
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Avslutning

Som framgétt inledningsvis®** uppges i INVESTERA NU!” att den “lag-
missiga regleringen” av kommunernas vard och omsorg 1 vissa fall stiller
till problem 1 tillimpningen. Foreliggande jamforelse av frimst HSL, SoL
och PjL pekar déarvid pa nagra faktorer som kan medfora svarigheter for
tillimparna, nimligen i friga om ledning, tillsyn och dokumentation.”®® Ett
grundldggande problem, som diskuteras i avsnitt 3.3 och 3.7 och som &dven
kommenteras nedan, dr ocksa svarigheterna att bedoma vad som é&r att be-
trakta som sociala respektive medicinska insatser.”** Detta skapar i sin tur
problem pé flera omréden, bl.a. betrdffande dokumentation liksom betrif-
fande anméilningsskyldigheten i 14 kap. 2 § SoL och rapporteringsskyldig-
heten i 2 kap. 7 § LYHS.*

Jamforelsen 1 Ovrigt visar att lagarna i princip korresponderar vil med
varandra och att de i ménga avseenden konstruerats pa ett likartat sétt for att
underldtta tillimpningen. Om man bortser fran de problem som pétalats
ovan kan generellt sigas att sdvil i lagarna som i dess forarbeten under-
stryks vikten av att insatser och atgirder samordnas for att den helhetssyn
som giller inom bada verksamhetsomradena skall kunna tillimpas. Lagstift-
ningen i sig bor inte ldgga hinder i vigen for ett gemensamt forhéllningssétt
och for en @ndamdlsenlig anvéndning av tillgénglig personal. Eventuella
svarigheter och oklarheter torde nirmast vara en ledningsfraga.

I Investera nu! anges att brukarnas stdillning och mojligheter att paverka
och framfora klagomal skiljer sig at. Sévitt giller brukarnas/patienternas
stdllning understryks 1 badda lagarna den enskildes sjdlvbestimmande och
integritet. Savél sociala insatser som hilso- och sjukvardsinsatser skall ut-
formas och genomforas i samrad med den enskilde. Ingen av lagarna ger
den enskilde en absolut ritt till en viss bestdimd insats d&ven om SoL 1i storre
utstrdckning dn HSL ger uttryck for att den enskildes dnskemaél 1 hog grad
skall beaktas.

Vad giller fragan om brukarnas/patienternas mojligheter att pdverka och
framfora klagomal kan konstateras att det finns sddana mojligheter inom
bada vardomradena dven om det dr frAga om olika klagovdgar. Den enskilde
brukaren/patienten kan sjilvfallet uttrycka sitt eventuella missndje med den
faktiska virden/omsorgen till nimnden eller annan i ledningen. Brukaren
kan som regel ocks4, till lansritten, formellt 6verklaga beslut fattat med stod
av SoL av namnden/delegat. Diaremot kan enskild inte dverklaga de faktiska
vérdinsatserna enligt SoL. Missndje hdrmed far som ovan sagts uttryckas till
ledningsansvarig eller till tillsynsmyndigheten. Den formella réitten att Gver-

282 Avsnittet Problem som foranlett undersokningen s.9.

283 Se avsnittet Avslutande diskussion s. 42, Sammanfattande diskussion s. 60 och samman-
fattande diskussion s. 78.

¥ Se avsnittet Begreppen socialtjénst respektive hilso- och sjukvérd s. 13.

% Betriffande anmélningsskyldigheten, se avsnittet Anmilningsskyldighet, s. 62.
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klaga beslut rérande varden®*® finns inte heller enligt HSL och har av lag-
stiftaren inte ansetts tillrddligt bl.a. pd grund av medicinska fragors kom-
plexitet, svarigheter att definiera rattigheter 1 HSL samt tidsaspekten for att
ett Sverklagande skall ha nagot praktisk virde for patienten.*®’

Att SoL ir en rdttighetslag och HSL en skyldighetslag avses 1 praktiken
inte innebéra nigon skillnad i forhallande till den enskilde. Hilso- och sjuk-
varden maste respektera de krav som den enskilde har rétt att stélla pa verk-
samheten. Konstruktionen skyldighetslag/rittighetslag har ingen betydelse
for den enskilde 1 den faktiska verksamheten. Landsting och kommuner har
i bada fallen ansvar for att tillimpa lagstiftningen p avsett sitt.”

Det ér ett faktum att personalens ansvar och befogenheter regleras pa oli-
ka sdtt och att den legitimerade personalen inom hilso- och sjukvédrden har
ett lagfast yrkesansvar. Som ovan visats omfattas emellertid underskoterskor
och bitradespersonal av bestimmelserna om yrkesansvar i LYHS i1 den mén
de utfor arbetsuppgifter som bitrdden at legitimerad yrkesutdvare. Likasa
omfattas de av yrkesansvaret om de utfor hélso- och sjukvardsuppgifter ef-
ter delegation.”™ Diremot kan den omstindigheten att sociala och medi-
cinska dtgdrder kan vara svéra att avgrinsa skapa problem for yrkesutovar-
na. Utifran lagens konstruktion torde det ndrmast vara en ledningsfrdga och
en fraga for medicinskt ansvariga att i det enskilda fallet bedoma om en
uppgift skall karaktiriseras som det ena eller andra.”

Betridffande skillnaderna i fraga om beslutsformer far man skilja mellan
verksamheternas handldggning av drenden respektive annan forvaltnings-
verksamhet, dvs. faktiskt handlande, vilket det &r frdga om i en vardsitua-
tion. En ansokan om sérskilt boende behandlas som en ansdkan om bistand.
Hér dr det sdlunda fraga om handldggning av ett drende. Personalen i det
sdrskilda boendet har sedan att verkstdlla nimndens beslut rérande vilka
insatser som skall ges, dvs. faktiskt handlande.”®' Nir det giller hilso- och
sjukvéardsverksamheten dr det som regel friga om faktiskt handlande och
beslut rorande enskilda vardinsatser tas néra patienten. Som framgétt ovan
bestimmer en ldkare vilka vard- och behandlingsinsatser som skall goras
varefter det ankommer pa hélso- och sjukvardspersonalen att utifrén sitt
medicinska yrkesansvar folja de anvisningar om patientens vard och be-
handling som likaren meddelat.”* T socialtjanstverksamheten fattas beslut
om insatser av nimnden eller av tjansteméan efter delegation. Verkstéllighe-
ten av beslutet ankommer sedan pé personal ndrmast brukaren i1 den faktiska
verksamheten. Upptécks ett nytt eller fordndrat behov ligger det 1 social-
tjénstens kvalitetsbegrepp att 1 det dagliga arbetet uppmirksamma behov av
insatser som kan underlitta den dagliga livsforingen sé att en férnyad anso-
kan om bistdnd kan goras. Det ligger ocksa i myndigheternas serviceskyl-
dighet enligt forvaltningslagen att upplysa och vigleda den enskilde och ge
rad och annan hjélp i frdgor om myndighetens verksamhetsomride. Respek-

% Hrvid bortses fran de sirskilda reglerna vid tvangsvard.

7 Se avsnitten Rittighetslag respektive skyldighetslag s. 17 och Overklagande s 30.
2% Avsnittet Rittighetslag respektive skyldigs. 17.

% Avsnittet Ansvarsregler s. 68.

20 Ifr avsnittet Sirskilt om sociala respektive medicinska uppgifter, s. 14.

#! Se avsnittet Personal s. 76.

22 Ifr prop. 1990/91:14 s. 71.
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tive lags konstruktion innebdr silunda, att utokade eller &dndrade insatser
enligt SoL inte torde kunna séttas in utan ett nytt formellt beslut medan in-
satser enligt HSL kan beslutas omedelbart inom ramen for yrkeskompeten-
sen.

I ”Investera nu!” anfOrs att det dr svdrt att avgora enligt vilken lagstifi-
ning en specifik insats ges och att det kan rdda olika uppfattningar mellan
personal 1 denna frdga. Som visats ovan har grinsdragningsfrdgor mellan
sociala uppgifter och hilso- och sjukvardsuppgifter diskuterats pa flera stél-
len 1 forarbetena och svarigheterna att avgrinsa “medicinska” respektive
sociala insatser har ocksd framhallits av lagstiftaren. S& som framgatt av
motiven till lagen om patientndmndsverksamhet utgér omvardnad halso-
och sjukvérd inom landstingsvarden och det forvandlas inte automatiskt till
socialtjdnst i kommunernas verksamhet. En atgird kan vara att betrakta som
hilso- och sjukvard om t.ex. en sjukskoterskas speciella kompetens dr nod-
viandig. For en annan patient/boende kan det ricka att ett vardbitrdde utfor
samma slags atgird och da dr det friga om en dtgérd av socialtjdnstkarak-
tar.””> T varje enskilt fall och betriffande varje enskild insats fir man alltsd
ta stéllning till om den é&r att hdnfora till det ena eller andra virdomradet vid
den tidpunkt d4 insatsen ges.?*

I ”Investera nu!” uttalas ocksa att det ar angeldget att omvdrdnadsperso-
nalen ges storre handlingsutrymme och sjdlvstindighet dn idag. Déarvid
méste beaktas, att det &r ett uttalat krav pa hélso- och sjukvérden att var och
en som soker hélso- och sjukvérd skall behandlas av den personal och pa det
satt som varje enskilt fall fordrar och att all vard, behandling och radgivning
skall ske i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.”” Tydliga reg-
ler i LYHS och éven i Socialstyrelsens foreskrifter anger i vilka fall delega-
tion till icke formellt kompetent personal dr mojlig. Kraven pa sdkerhet
inom hilso- och sjukvérden, har av lagstiftaren stills mycket hogt.**® Fran
lagstiftaren har ocksa uttalats att kommunernas hélso- och sjukvard inte
skiljer sig frdn annan hélso- och sjukvird. Kommunernas ansvar skall vara
av samma art och kvalitet som landstingens motsvarande ansvar, med den
begridnsningen att den inte omfattar ldkarinsatser. Darfor har lagstiftaren
ansett att det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret bor regleras 1 HSL
och inte i nagon sérskild lag eller SoL.*”

3 Prop. 1998/99:4 s. 36. Se avsnitt 3.3 och 3.7.

%4 Se utforligare avsnitten Sarskilt om sociala respektive medicinska uppgifter s. 14, Sam-
manfattning s. 21 och Sammanfattande diskussion s. 78.

5 Prop. 1981/82:97 s. 116.

26 Prop. 1995/96:176 s. 47.

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

80



Kallforteckning

Offentligt tryck

Prop. 1979/80:116 om &tgérder for att forbittra kontinuiteten i hélso- och
sjukvarden m.m.

Prop. 1981/82:97 Hélso- och sjukvédrdslag m.m.

Prop. 1984/85:124 Internationella faderskapsfrdgor m.m.

Prop. 1984/85:189 Regeringens proposition om patientjournallag m.m.
Prop. 1987/88:176 Proposition om dldreomsorgen infor 90-talet.

Prop. 1990/91:14 Ansvaret for service och vérd till dldre och handikappade
m.m.

Prop. 1990/91:58 Om psykiatrisk tvangsvard m.m.

Prop. 1992/93:43 Okad konkurrens i kommunal verksamhet.

Prop. 1993/94:149 Aligganden for personal inom hilso- och sjukvarden
m.m.

Prop. 1995/96:176 Forstérkt tillsyn 6ver hélso- och sjukvérden.

Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hilso- och sjukvérden.

Prop. 1996/97:124 Andring i socialtjénstlagen.

Prop. 1997/98:108 Hilsodata- och vardregister.

Prop. 1997/98:113 Nationell handlingsplan {or dldrepolitiken.

Prop. 1997/98:189 Patientens stdllning.

Prop. 1998/99:4 Stérkt patientinflytande.

Prop. 1999/2000:56 Vissa hélso- och sjukvardsfragor.

Prop. 2000/01:80 Ny socialtjanstlag m.m.

Prop. 2002/03:20 Samverkan mellan kommuner och landsting inom vérd-
och omsorgsomrédet.

SOU 1995:5 Vérdens svara val.

SOU 1997:154 Patienten har ritt. Delbetdnkande av HSU 2000.

SOU 2003:99 Ny sekretesslag. Huvudbetinkande av Offentlighets- och sek-
retesskommittén.

SOU 2000:114 Samverkan om gemensamma ndmnder pd vird- och om-
sorgsomradet, m.m.

Ovrig litteratur
Cleveskold/Lundgren/Thunved, Handldggning inom Socialtjdnsten. Nor-
stedts juridik AB. Stockholm 2003.

Gustafsson Ewa, Missbrukare 1 réttsstaten. Norstedts juridik AB. Stockholm
2001.

Hilborn m.fl., Kommunallagen. Kommentarer och praxis. Svenska Kom-
munforbundet och Kommentus Forlag. Uddevalla 2001.

81



Norstrom/Thunved, Nya sociallagarna med kommentarer. Norstedts juridik
AB. Stockholm 2004.

Socialstyrelsen. Forskning om etiska fragor for socialt arbete.

Socialstyrelsen m.fl., Investera Nu! Handlingsplan for kompetensforsorjning
inom vard och omsorg.

Westerhéll Lotta, Réttigheter, forpliktelser och sanktioner inom socialrétten.
Uppsatser i socialforvaltningsritt. Norstedts Forlag. Stockholm 1988.

82



Forkortningar

BrB
FL
FYHS

HSAN
HSL
KL
LSS

LYHS

MAS
PjL
RF
SoL

Brottsbalk

Forvaltningslag (1986:223)

Forordning (1998:1513) om yrkesverksamhet pd hélso- och
sjukvardens omride

Hiélso- och sjukvéardens ansvarsndmnd

Hilso- och sjukvardslag (1982:763)

Kommunallag (1991:900)

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshind-
rade

Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvér-
dens omréde

Medicinskt ansvarig sjukskdterska

Patientjournallag (1985:562)

Regeringsformen

Socialtjinstlag (2001:453)
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