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Ratt till aldrevard och/eller sjukvard?
Nagra funderingar

1.Hemtjinst enligt SoL och/eller HSL

God hilso- och sjukvird for dldre engagerar i férsta hand sjukskéterskor som
arbetar, eller kommer att arbeta, inom den kommunala hilso- och sjukvdrden,
ddr minga av de skoraste patienterna med komplexa hilsoproblem och svira
funktionsnedsittningar finns. I detta pastdende ligger en viktig del av manga
problem i sjukvarden. Enklare delar av den kommunala hilso- och sjukvarden
kan inga 1 begreppet hemtjinst, som stir for tvi foreteelser. Dels dr det bistind
i form av service och personlig omvardnad i hemmet, dels kan det réra sig om
dagliga sysslor som stidning, inkép och matlagning. Det medicinska innehdl-
let kan ingd i servicen men frimst i begreppet omvardnad. Sirskilt de som
fatt bistindsbeslut fér sirskilt boende (SABO) far dylik vard. Detta framgar i
Socialtjinstlagen (SoL) 5 kap 5 § andra stycket, som stadgar att ’kommunen ska
inritta sirskilda boendeformer f6r service och omvardnad for dldre méinniskor
som behéver sirskilt stéd”. Den person som behéver insatser fran hemtjinsten
kan ans6ka om detta hos den egna kommunen. En handlidggare utreder perso-
nens behov av hemtjinst och, om sidant behov foreligger, fattar ett gynnande
bistdndsbeslut. SoL. anger att dldre personer si lingt det 4r mojligt ska kunna
vilja nir och hur st6d och hjilp i boendet ska ges.

De omvirdande verksamheterna leds av sjukskéterskor som 1 férhallande till
likare har begrinsad medicinsk kompetens. Sjukskéterskor har sedan ménga
ar hivdat omvardnaden som sitt speciella omrade och ocksd examinerats med
inriktning pd omvardnadsuppgifterna. Deras kompetens ligger inom omvérd-
nad och inte inom medicin. Omvéirdnad kan sigas vara sjukskoterskans an-
svarsomrade. Begreppet omfattar férutom det praktiska/kliniska (patientnira)
arbetet dven det vetenskapliga studiet av och teoribildningen kring sjukskoter-
skans arbete. I vissa svenska skrifter anvinds begreppet omvirdnad synonymt
med virdvetenskap. Andra viljer att se vardvetenskap snarare som ett samlings-
namn pa discipliner sdsom sjukgymnastik, arbetsterapi och omvardnad. For yt-
terligare andra dr virdvetenskap att betrakta som studiet av vard och véirdande,
vilket dven andra discipliner kan vara verksamma inom. Omvardnaden riknas
som hilso- och sjukvird enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) 12 kap. Sam-
tidigt finns det servicedtgirder av samma innehdll som omvérdnadsatgirderna
och dessa servicedtgirder regleras enligt SoL.. Det finns salunda tva lagar som
kan aktualiseras vid omvardnadsitgirder, i bida fallen utférda av sjukskoterskor
eller av underskoterskor och vardbitriden. De tre storsta personalgrupperna
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inom dldreomsorgen i kommunerna ir underskéterskor, vardbitriden och sjuk-
skoterskor. Underskoterskor dr den Gverldgset storsta gruppen. 2019 fanns det
drygt 105 000 underskoterskor 1 kommunerna, drygt 30 000 vardbitriden och
citka 16 000 sjukskoterskor.” Alla tre yrkeskategorierna kan antingen vara an-
stillda av kommunen och med SoL. som tillimplig lag, eller av kommunen med
HSL 12 kap om kommunal hilso- och sjukvard som tillimplig lag. I bada fallen
ir det kommunen som ir arbetsgivare.

Inom det verksamhetsomride som kommunen bestimmer ska det finnas
sjukskoterskor med ett sirskilt medicinskt ansvar, si kallade medicinskt an-
svariga sjukskoterskor (MAS). Det vergripande ansvaret f6r den kommunala
hilso- och sjukvarden har den medicinskt ansvariga sjukskoterskan. MAS” an-
svarsomrade ir brett och arbetet skiljer sig mellan olika kommuner. Uppdra-
get innefattar kvalitetsutveckling, férebyggande arbete, upprittande av rutiner
och riktlinjer, kvalitetsuppfoljningar, utredande och anmilningar av allvarliga
vardskador enligt lex Maria samt tillsyn av den kommunala hilso- och sjuk-
virden. De multisjuka, funktionsnedsatta och multibehandlade personerna leds
salunda pd en timligen lig medicinsk kompetensnivd. Kommunerna har inga
anstillda likare, utan likare inom kommunernas vard och omsorg dr anstillda
av regionerna. De arbetar pa konsultavtal med kommunerna om ett visst antal
timmar per SABO. P4 respektive SABO arbetar likare i regel pa uppdrag av
sjukskoterskor, som begir att likaren bed6émer patienterna, skriver recept till
dem, ringer anhoriga till dem etc, men likarna har ingen del 1 organisationen,
i personalarbetet, i arbetssitt/rutiner, i frigor om utrustning eller integrerade
bedomningar Gver tid. Det finns inga tecken till forindring, snarare tvirtom,

givet de demografiska prognoserna med en forvintad dubblering av personer
som dr 85 ar och dldre till ar 2035.

2. Hemsjukvard enligt HSL och/eller SoL.

Parallellt med hemtjinst kan en édldre person fd hemsjukvard. Den virden ges
som kommunal hilso- och sjukvird enligt HSL. Hemsjukvird dr medicinska
insatser, rehabilitering, habilitering samt omvardnad, som utférs av legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal eller annan personal med delegering i hemmet,
bade ordindrt och sdrskilt boende. Innehéllet i hemsjukvardens omvardnadsdel
kan sammanfalla med innehallet i hemtjinstens omvardnad, som ligger inom
kommunens sociala tjinster. Hemsjukvird kan den dldre fi om hon/han har
svirt att ta sig till sin virdcentral eller om hon/han behdver sjuk- och hilsovard
flera ganger i veckan. Inom hemsjukvarden arbetar sjukskéterskor, arbetstera-
peuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster.

1. Se https://skr.se, Skr, Aldreomsorg.
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Hemsjukvard kan bli aktuell efter att en dldre person har varit inneliggande
inom hilso- och-sjukvarden. Distriktskoterskan eller huslikaren skriver in den
virdsékande i hemsjukvarden och planerar insatserna. Ar det kommunen som
har ansvaret, tar personalen pd regionens vardcentral, huslikarmottagning eller
hilsocentral kontakt med hemsjukvardsenheten inom kommunen och medde-
lar, att det finns ett behov av hemsjukvird. Kommunen tar sedan kontakt med
den enskilde f6r att skriva in vederbdrande och organisera insatserna. Vilka som
har ritt till hemsjukvard skiljer sig at mellan olika kommuner pa grund av av-
talen med regionerna. Faktorer som kan paverka kan vara dlder och vardbehov.
Gemensamt dr den si kallade tréskelprincipen innebirande att patienten inte
sjdlv kan ta sig till virdcentral utan stora besvir. Minga gianger bor det ocksa
finnas ett lingre vardbehov. Om virdbehovet i hemmet blir f6r stort, kan ans6-
kan till sdrskilt boende bli aktuell.

Minga som dr i behov av bade dldreomsorg och sjukvird i hemmet kidnner
att det d4r manga olika aktérer inom kommunen och men dven regionen, som
ir involverade i deras omsorg och vard. Det ir bistandshandliggare, hemtjinst,
sjukhuspersonal, huslikare, sjukskéterskor och arbetsterapeuter med flera. Det
kan vara svirt for de gamla att forsta ansvarsférdelningen mellan dessa och
hur de samverkar. For att fa reda pA om man har ritt till hemtjdnst eller annat
bistind, méste man som framhallits ans6éka hos kommunens socialtjanst. Kom-
munen dr skyldig att utreda alla ansékningar.

I dag kan personal inom hemsjukvirden i Stockholms ldn g4 om varandra i
ett och samma hem.” Till skillnad frin resten av Sverige, dir hemsjukvarden
fraimst 4r en kommunal angelidgenhet, har regionen ansvaret f6r hemsjukvarden
i Stockholms lin, medan hemtjinsten givetvis hor till det kommunala omra-
det. Detta bidrar till dubbleringar av besok hos de dldre och sjuka vardtagarna.
Detta innebir att hemsjukvarden kan omfatta alltifrin enkla avgrinsade vardat-
girder med flera dagars mellanrum till sjukvard med ménga besok och dtgirder
per dygn for svirt sjuka patienter. I vissa Stockholmskommuner dr det primar-
varden, alltsd virdcentralen/huslikarmottagningen/hilsocentralen, som ansva-
rar t6r den basala hemsjukvdrden. Ofta blir det aktuellt med basal hemsjukvard
efter att den dldre personen har varit i kontakt med sjukhusvérden.

Vid sjukhusvistelse f6r en gammal person kontaktar personalen den organisa-
tion som dr ansvarig f6r hemsjukvdrden, efter att ha fatt medgivande frin den
dldre. Det kan ocksi bli aktuellt med ett virdplaneringsméte pa sjukhuset, dar
huslikare eller distriktsskoterska fran hemsjukvarden dr med. Behovs likarin-
satser 1 hemmet stdr alltid regionen for det, och den dldre kan da vinda sig till
sin husldkare. Vissa insatser kan ocksd delegeras till hemtjanstpersonalen. Rik-

2. Sammanhallen dverenskommelse om vird och omsorg for dldre — Gverenskommelse mellan Region Stockholm och kommuner
i Stockholms lin, 2020
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nas dessa insatser som hemtjinst dr SoL tillimplig och den vardsékande kan
fa dem som bistaindsbedémda rittigheter. Om sd inte dr fallet, kan hon/han fi
dem som servicedtgirder.

Hemsjukvird innefattande medicinska insatser, rehabilitering, habilitering
samt omvardnad utfors av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal eller annan
personal med delegering i hemmet, bade ordinidrt och sirskilt boende. I och
med ddelreformen 1992 6vertog kommunerna ansvaret £6r de sirskilda boen-
dena och méjlighet att bedriva hemsjukvard, fran regionerna till och med sjuk-
skoterskeniva. I hemsjukvarden finns som ndmnts sjukskéterskor, underskoter-
skor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter men inte likare. Kommunernas ritt
att anstilla likare har diskuterats linge och kan komma att indras.” Hemsjuk-
varden samarbetar med primérvirdens likare. Sjukskéterskor finns tillgingliga
dygnet runt och kan vid behov ta kontakt med jourlikare foér t.ex. radgivning.
I en del regioner finns hembestksbilar bemannade med likare som kan gora
hembesok, om hemsjukvirdens sjukskéterska bedémer att patienten inte kan
ta sig till vardcentralen. Mer avancerad hemsjukvird, ex. sa kallad Avancerad
sjukvird i hemmet (ASIH), bedrivs av regionernas organisationer for lasaretts-
ansluten hemsjukvard. Dock samverkar ASIH i méanga fall med den befintliga
kommunala hemsjukvardspersonalen. I basal hemsjukvard ingar insatser som
exempelvis medicinering, injektioner, provtagning och omliggning av sar samt
rehabilitering och forskrivning av hjdlpmedel. I vissa kommuner ansvarar pri-
mirvarden (dvs regionvarden i form av vardcentral, huslikarmottagning eller
hilsocentral) f6r den basala hemsjukvarden, medan kommunen har tagit Gver
ansvaret i andra kommuner. I de férstndmnda fallen giller reglerna om region-
sjukvard i HSL och i de sistnimnda fallen kommunal hilso- och sjukvard i
HSL. Bada regeltyperna ir skyldighetsregler.

3. Aldres boenden

Aldre minniskors ritt till ett tryggt boende' hinger samman med mojligheterna
till en god hilso- och sjukvard. Boendena ér reglerade i SoL. och denna reglering
ska man som dldre kunna lita pa.” Socialtjinstens omsorg om ildre ska inriktas
pa att dldre personer far leva ett virdigt liv och kidnna vilbefinnande (SoL 5
kap. 4 §). And4 fir minga personer avslag pa sina ansékningar om sirskilt bo-
ende med motivering att behov inte féreligger. Generellt ansvarar kommunen
tor dldreomsorgen 1 form av sirskilda boenden for dldre och vard i ordindrt
boende, medan regionen ansvarar for hilso- och sjukvard via vdrdcentraler,
3. Den nya regeringen med M, KD, L och stédpartiet SD vill utreda kommunala likare och sprakkrav for
medarbetare i dldreomsorgen. Detta framgar i det sd kallade Tid6avtalet.

4. Lotta Vahlne Westerhill, (2022) God hdlso- och sjukuvird for dldre, Studentlitteratur, Lund., s. 60 ff.

5. Socialstyrelsen, Kunskapsguiden — Aldres sirskilda behov, https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/
aldre/yrkesintroduktion-for-baspersonal-inom-aldreomsorgen/aldres-sarskilda-behov/
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husldkare och sjukhus. Men det finns vissa undantag kring hemsjukvard och
sjukvird pé sirskilda boenden for dldre, eftersom det kan vara antingen kom-
munen eller regionen som ansvarar for den basala hemsjukvarden. Det ser olika
ut i olika kommuner. Hemsjukvarden kan ocksd vara i privat regi. I vissa kom-
muner kan ildre vilja om de vill att hemsjukvarden ges av kommunens egen
verksamhet, privata vardféretag eller ideella organisationer, som har godkints
av kommunen. En del hemtjidnstleverantorer erbjuder ocksa bade hemtjdnst och
hemsjukvard. Hir gar i det ndrmaste hilso- och sjukvardslagstiftning och soci-
altjanstlagstiftning in i vartannat.

Nimnas kan att det ocksa finns en tredje form av boenden fér dldre, ndm-
ligen bistindsbeddmt trygghetsboende for dldre. Kommunerna ir skyldiga att
tillhandahadlla sirskilda boendeformer for dldre som behdver mer littatkomlig
service, sisom stidning eller liknande och for att bryta odnskad isolering (5
kap. 5 § tredje stycket SoL)). Denna boendeform riktar sig till dldre personer som
inte behéver vard och omsorg dygnet runt, men som kidnner sig otrygga 1 sitt nu-
varande boende. Syftet 4r att bryta o6nskad social isolering och 6ka tryggheten.
I detta boende kan ocksa hemtjinst och hemsjukvird erbjudas.

Det finns salunda tvd centrala lagar av olika beskaffenhet som kan bli till-
limpliga i dessa fall och som litt kan komma pd kollisionskurs med varan-
dra. SoL dr en rittighetslag, medan HSL dr en skyldighetslag. Den omvirdnad
som patienten fir enligt SoL dr utkrdvbar enligt lag, medan varden enligt HSL
inte gar att 6verklaga till domstol med begiran om att atgirderna effektueras. I
praktiken kan de dtgirder som innefattas i virden/omvirdnaden vara desamma
enligt de bada lagarna men rittsféljderna kan vara helt olika.

Hir kan avslutningsvis vara pa sin plats att nimna om den ndra varden. For
kunna méta patienters och brukares behov pd mer dndamalsenligt sdtt krdvs
for en god och tillgidnglig vard ocksa ett nira samarbete mellan kommuner och
regioner samt mellan olika vardgivare. For att hilso- och sjukvirden och den
kommunala viard- och omsorgen ska vara effektiv och av hég kvalitet krivs
en omstillning i hela vardkedjan. Ett omfattande utredningsarbete i slutet pa
2010-talet® som behandlade “nira vard” slds fast, att virden behover komma
nirmare patienten och brukaren. Nira vird dr inte en ny organisationsniva eller
en benimning pa dagens primirvard, dven om primirvirden utgdr en kirna i
den nira varden. Nira vard dr snarare ett nytt sitt att arbeta med hilsa, vdrd
och omsorg. Hir har de medicinska begreppen som tidigare varit forhirskande
inom hilso- och sjukvarden i 4n hogre grad kopplats till socialtjinstens be-
greppsapparat med en blandning mellan skyldighetstinkande och rittighetstin-
kande som f6ljd, vilket av naturliga skil skapar en oklar rittslig struktur.

6. Regeringens proposition 2019/20:164. Inriktningen fir en néra och tillginglig vird — en primérvirdsreform.
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4. Skyldigheter och rittigheter

Ovan har framkommit att de tvd lagar som aktualiseras for dldre manniskor
som dr i behov av hilso- och sjukvird eller dldreomsorg inom ramen f6r be-
greppet omvirdnad bada kan bli tillimpliga men p4 olika sitt. Ar Sol. tillimp-
lig, kan personen vinda sig till domstol och utkriva att fa tillgang till insatsen
ifraga. Men SoL reglerar inte endast rittigheter utan dven serviceatgirder, som
den enskilde kan erhalla utan att kunna utkrdva dem som rittigheter. Kommu-
nen ska i stillet utge dem som en skyldighet f6r kommunen. Ar HSL tillimplig,
utgdr de aktuella hilso- och sjukvirdsatgidrderna endast skyldigheter, eftersom
HSL inte dr en rittighetslagstiftning.

Frigan om legala rittigheter pa hilso- och sjukvardsomradet har diskuterats
alltsedan prioriteringsutredningen arbetade pa 1990-talet,” men lagstiftaren har
alltid sldppt fragan, férebirande att hilso- och sjukvérdsrittigheter skulle bli f6r
dyrt. Genom att under aren hilso- och sjukvarden kommit att organisatoriskt
mer eller mindre uppldsas f6r den patientkategori som utgdrs av dldre minniskor
som samtidigt har en rad andra sociala behov, vars tillgodoseende lagstiftaren
kopplat samman med hilso- och sjukvarden, saknas en tydlig grins som skiljer
ut hilso- och sjukvirden fran andra sociala behov. Frigan om legala rittigheter
pa hilso- och sjukvirdsomridet dr dock en mycket stérre fraga dn att reda ut
sammanvixten av skyldighets- och rittighetsregler i nu anférda lagstiftning for
dldre, dven om bada fragorna hinger nira ssmman. Om man skulle skapa rittig-
heter pa hilso- och sjukvirdens omride, r6r den frigan samtliga som fir hilso-
och sjukvird enligt HSL och inte endast de ildre. For de sjuka édldre synliggors
dock fragan pa ett helt annat sitt dn f6r andra sjuka, eftersom narheten till réttig-
hetslagstiftningen i SoL. aktualiseras f6r de dldre men inte for andra sjuka, som
i stillet erhdller hdlso- och sjukvard enligt regionernas skyldighetslagstiftning.

Lotta Vahine Westehdll
professor emerita
lotta.westerhall@/law.gn.se

7. SOU 1995:5, Vardens svira val
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