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Konsekvensutredning - forslag till
upphdvande av foreskrifterna (SOSFS
2009:6) om bedomningen av om en hélso-
och sjukvardsatgard kan utforas som
egenvard

Bakgrund

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om beddémningen av om en hélso-
och sjukvardsatgard kan utforas som egenvard tradde i kraft ar 2009 och ersatte
Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 1996:6) om personlig assistans och sjuk-
vardsuppgifter.

Foreskrifterna galler i verksamheter som omfattas av halso- och sjukvardsla-
gen och ska tillampas nér en legitimerad yrkesutdvare gér en bedémning av om
en hélso- och sjukvardsatgard kan utféras som egenvard och vid planering av
egenvarden samt nar bedémningen féljs upp och omprévas.

Bestammelserna om ledningssystem och rutiner om samarbete mellan hélso-
och sjukvarden och socialtjansten ska dven tillampas av de namnder som ansva-
rar for socialtjansten vad galler omsorger om éldre personer och personer med
funktionshinder enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och lagen (1993:387)
om stéd och service till vissa funktionshindrade, LSS.

Handikappreformen — personlig assistans

1994 ars handikappreform innebar att LSS inférdes. En av insatserna som infor-
des i LSS var personlig assistans. Samtidigt infordes ocksa en statlig assistanser-
sattning som reglerades i den davarande lagen (1993:389) om assistansersattning
(LASS).! Ar 1996 infordes en bestimmelse i LASS om att assistanserséttning
inte lamnas for sjukvardande insatser enligt halso- och sjukvardslagen
(1982:763). Regeringen anforde i forarbetena att det av bade principiella och fi-
nansiella sk&l &r viktigt att gransdragningen mellan personlig assistans, finansi-
erad genom statlig assistansersattning, och narliggande kommun- och landstings-
verksamheter tydliggors och beaktas. Vidare anforde regeringen att
gransdragningen i manga fall aven &r viktig ur kvalitativ synvinkel med hansyn

! Motsvarande bestammelse finns numera i socialforsakringsbalken (SFB).
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till de sérskilda kvalifikationer och den yrkeskunskap som personalen inom
dessa verksamheterna besitter.?

Socialstyrelsens foreskrifter

Socialstyrelsen fick regeringens uppdrag att folja upp och utvérdera handikapp-
reformen. | arsrapporterna fran aren 1994 och 1995 konstaterade Socialstyrelsen
att det varit svart for Forsakringskassan att bedéma ratten till personlig assistans,
sérskilt ndr det géllde att avgrénsa insatsen personlig assistans mot andra insatser
som t.ex. halso- och sjukvard.® Det framgar av rapporten fran 1995 att fragan be-
ror vad som kan betraktas som egenvard pa den enskildes ansvar respektive in-
satser enligt hélso- och sjukvardslagen med medicinskt yrkesansvar.

For att underlétta beddmningen av vad som kan betraktas som halso- och
sjukvard vid tillampningen av LSS och tidigare LASS tog Socialstyrelsen ar
1996 fram allmanna rad (SOSFS 1996:6) om personlig assistans och sjukvards-
uppgifter. Av det allmanna radet framgick bl.a. att gransdragningen mellan sjuk-
vardande insatser och assistansuppgifter inte kan anges generellt utan &r bero-
ende av omstandigheterna i varje enskilt fall. Vissa uppgifter av
sjukvardskaraktar, som kan utforas av den funktionshindrade sjalv eller anhoriga
i hemmet efter enklare instruktioner raknas inte som sjukvard utan som egen-
vard. Om personen pa grund av sin funktionsnedsattning inte kan klara dessa
uppgifter utan 6verlater uppgifterna till en personlig assistent, ar detta fortfa-
rande att betrakta som egenvard.

Ar 2006 paborjades en dversyn av det allmanna radet SOSFS 1996:6. | dver-
synen ingick aven att tillgodose behovet av foreskrifter och allmanna rad om
gransdragningen mellan hélso- och sjukvard och andra insatser enligt social-
tjanstlagen. Det allmanna radet SOSFS 1996:6 upphavdes ar 2009 och ersattes
istallet av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om beddmning av om en
hélso- och sjukvardsatgard kan utforas som egenvard. De nya foreskrifterna syf-
tade dels till att bidra till en enhetligare tillampning, dels till att fortydliga att be-
domningarna ska utga fran patientsékerheten och den enskildes forutséttningar
att klara av egenvarden. Syftet var dven att forbattra rutiner och samarbetet mel-
lan hélso- och sjukvarden och socialtjansten.*

Foreskriften SOSFS 2009:6 innehaller bestammelser som definierar vad som
avses med egenvard och vem som kan gora en egenvardsbedomning. | foreskrif-
ten finns bestammelser om delaktighet genom krav pa samrad med patienten och
narstaende vid beddmning och planering av egenvarden. Vidare finns bestam-
melser om samverkan genom krav pa samrad med socialtjansten och andra aktc-
rer nar patienten har behov av hjélp med egenvarden. Nar patienten har behov av
hjalp med egenvarden finns dven krav pa att uppratta en skriftlig plan.

Ny lag om egenvard

Den 21 juni 2022 beslutade riksdagen att anta regeringens proposition (prop.
2021/22:244) Starkt ratt till personlig assistans vid behov av egenvard. I propo-
sitionen foreslar regeringen bl.a. att det ska inféras en lag om egenvard. Lagen

2 Regeringens proposition Vissa frAgor om personlig assistans, 1995/96:1486, s. 14 f.

3 Handikappreformen — &rsrapport 1994, Socialstyrelsen, 1994:11, sid. 9 och 30 och Handikappreformen — &rsrapport
1995, Socialstyrelsen, 1995:5, sid. 75 f.

4 Socialstyrelsens konsekvensutredning, 2008, Dnr. 60-04008/2006.
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som trader i kraft 1 januari 2023 innehaller bestammelser som definierar egen-

vard och narliggande begrepp. Av lagen framgar ocksa vilken hélso- och sjuk-

vardspersonal som kan géra en egenvardsbeddémning. Vidare finns dven en be-

stammelse som upplyser om att halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, inte
galler nar en halso- och sjukvardsatgard utfors i form av egenvard.

Patientens delaktighet och medverkan vid egenvard

| syfte att starka och tydliggdra patientens stallning samt till att framja patientens
integritet, sjalvbestimmande och delaktighet infordes patientlagen (2014:821) ar
2015. | lagen finns bland annat krav pa att halso- och sjukvarden sa langt som
mojligt ska utformas och genomféras i samrad med patienten. Motsvarande be-
stammelse finns dven i halso- och sjukvardslagen och patientsékerhetslagen.® En
patients medverkan i halso- och sjukvarden genom att han eller hon sjélv utfor
vissa vard- eller behandlingsatgarder ska utga fran patientens énskemal och indi-
viduella forutsattningar.” Med anledning av den nya lagen om egenvard kommer
bestdammelsen i patientlagen att &ndras fr.o.m. den 1 januari 2023. | férarbetena
anforde regeringen att det bor framga direkt av bestammelsen att patientens
medverkan i halso- och sjukvarden sker genom egenvard enligt den nya lagen.®
Det kommer saledes av bestammelsen framga att det ar patientens medverkan i
halso- och sjukvarden genom egenvard enligt lagen om egenvard som ska utga
fran patientens énskemal och individuella forutséttningar.®

| patientlagen finns dven en bestammelse om medverkan av narstaende. Pati-
entens narstaende ska fa majlighet att medverka vid utformningen och genomfo-
randet av varden, om det ar lampligt och om bestammelser om sekretess eller
tystnadsplikt inte hindrar det.!® Av forarbetena framgar att bestammelsen om
narstaendes medverkan aven ar tillamplig nar det galler egenvard.'*

En forutsattning for att patienten ska kunna uttva sjalvbestimmande och vara
delaktig i varden ar att denne far individuellt anpassad information bland annat
om sin vard och behandling och eventuella risker. | patientlagen finns bestam-
melser om vilken information som ska lamnas och hur den ska lamnas.*?

Samordnad individuell plan (SIP) — verktyg for samarbete

Ar 2010 inférdes i lagstiftningen en skyldighet att uppratta en individuell plan
(sa kallad SIP) nar en enskild har behov av insatser fran bade halso- och sjukvar-
den och socialtjansten.™

Enligt forarbetena syftade inforandet av SIP till att sdkerstalla samarbete mel-
lan huvudmannen, sa att individers samlade behov av hélso- och sjukvard och
socialtjanst tillgodoses.** Bestammelsen omfattar alla personer som har behov av

55 kap. 1 § patientlagen (2014:821), PL.

65 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL och 6 kap. 1 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL.
75 kap. 2 § PL.

8 Regeringens proposition Starkt ratt till personlig assistans vid behov av egenvard, prop. 2021/33:244, s. 43.
95 kap. 2 § PL (fr.o.m. 1 januari 2023).

105 kap. 3 § PL.

1 Regeringens proposition Patientlag, prop. 2013/14:106, s. 73.

12 3 kap. PL.

1316 kap 4 § HSL och 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

14 Regeringens proposition Vissa psykiatrifragor m.m. prop. 2008/09:193 s. 19.
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insatser fran bade halso- och sjukvarden och socialtjansten. Med socialtjanstin-
satser avses enligt forarbetena insatser enligt SoL eller nagon annan lag som re-
glerar sociala insatser fran kommunen, sasom LSS. Begreppet hélso- och sjuk-
vard har samma betydelse som i HSL.*® Av planen ska det bl.a. framga vilka
atgarder som vidtas av ndgon annan &n regionen eller kommunen.!® Enligt forar-
betena innebéar detta krav att socialtjansten och halso- och sjukvarden tillsam-
mans med den enskilde och de narstaende ska identifiera andra aktorer, deras in-
satser och ge dem mojligheter att delta i planeringen.’

Skyldighet for vardgivare att ha processer och rutiner som sakerstéller att
samverkan mojliggérs med externa aktorer finns ocksa sedan ar 2011 i Social-
styrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.®

Kritik mot mangden forfattningsreglerade planbestammelser

Mangfalden av olika, delvis 6verlappande, forfattningsreglerade krav pa plane-
ring och planer har under senare ar av flera utredningar identifierats som ett pro-
blem och hinder for en samordnad och personcentrerad vard och omsorg.

Utredningen En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom
hélso- och sjukvarden rekommenderade i sitt betankande Effektiv vard (SOU
2016:2) regeringen att genomfora en dversyn av befintliga regler for planering
pa individniva i syfte att forenkla och skapa 6verblickbarhet for saval personal
som patienter och brukare. Utredningen konstaterade att regelverken avseende
bestdmmelser om huvudménnens eller verksamheters planeringsskyldighet och
upprattande av olika former av planeringsdokument pa individniva ar mycket
omfattande. Sammantaget blir regelverken sa svaroverskadliga att de forsvarar
den praktiska tillampningen. | de olika forfattningarna klargors sallan hur olika
planeringsbestammelser forhaller sig till varandra eller vilken bestimmelse som
ska ha foretrade framfor en annan om flera bestammelser &r tillampliga.®

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard beskriver i sitt be-
tankande God och néra vard - Vard i samverkan (SOU 2019:29) att bade pro-
fessions- och patientforetradare vittnar om att mangden planbestammelser &r en
utmaning. Utredningen ansag att mangden planverktyg kan motverka ett person-
centrerat arbetssatt da en enskild patient eller brukare kan ha manga olika planer
men anda uppleva att kontinuiteten och helhetssynen brister.

| en utvardering av SIP som Socialutskottet lat genomfora ar 2017 identifiera-
des ett antal hinder for samverkan mellan huvudmannen bl.a. att det fanns pro-
blem med andra planer som tangerar SIP — foér manga planer leder till att regel-
verken blir svaréverskadliga, och det blir svart att omsatta bestammelserna
praktiskt och administrativt. Det blir forvirrande bade hos den enskilde och hos
personalen.?

15 Prop. 2008/09:193 s. 30.

16 16 kap. 4 § fjarde stycket 3 HSL.

7 Prop. 2008/09:193 s. 22 f.

18 4 kap. 5 och 6 8§ Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete.

19 Effektiv vard, SOU 2016:2 sid. 463.

20 God och nara vard - Vard i samverkan, SOU 2019:29, sid. 156.

2L Socialutskottet, Samordnad individuell plan (SIP) — en utvérdering dnr. 2017/18: RFR5, 2017, sid. 5.
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Awven pilotprojektet med patientkontrakt framholl i sin slutrapport ar 2018 att
det krévs en rensning av antalet planer och en lagstiftning som framjar samver-
kan mellan vardgivare och patient. Antalet lagar som stéller krav pa att patienten
ska ha en mangd olika planer gor det svart att fa ihop en somlés och patientsaker
vard.?

Patientsakerhet

Patientsakerhetslagen (2010:659) tradde i kraft ar 2011 och ersatte lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade, forkortad
LYHS. Lagen syftar till att framja hog patientsakerhet inom halso- och sjukvar-
den. Av forarbetena framgar att en av de viktigaste faktorerna for 6kad patient-
sakerhet ar att vardgivarna bedriver ett systematiskt patientsakerhetsarbete.?* Av
lagen framgar att vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa
ett satt som leder till att kravet pa god vard i halso- och sjukvardslagen uppratt-
halls.? Vardgivaren ska vidta de atgarder som behdvs for att forebygga att pati-
enter drabbas av vardskador.?® Enligt Socialstyrelsens ledningssystemforeskrifter
ska vardgivaren identifiera de processer dar samverkan behovs for att forebygga
att patienter drabbas av vardskada. Det ska genom processerna och rutinerna sé-
kerstallas att samverkan mojliggors med andra vardgivare och med verksamheter
inom socialtjansten eller enligt LSS och med myndigheter.?” | Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares systematiska
patientsékerhetsarbete finns kompletterande bestammelser till patientsédkerhetsla-
gen.

| patientsékerhetslagen finns &ven grundlaggande skyldigheter for halso- och
sjukvardspersonalen. Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i
Overensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet och en patient ska
ges sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller dessa krav.?
Halso- och sjukvardspersonalen &r skyldig att bidra till att hog patientsakerhet
uppratthalls.?® Den som har ansvaret for halso- och sjukvarden av en patient ska
se till att patienten och dennes narstaende ges individuellt anpassad information
enligt bestammelserna i patientlagen.*®

Utover patientsakerhetslagens grundldggande reglering finns ytterligare detal-
jerade regler nér det géller férskrivning och utlamnande av medicintekniska pro-
dukter och lakemedel till patienter som syftar till att sékerstélla patientsaker-
heten.®!

22 patientkontrakt — Slutrapport (2018), Samarbetsprojekt i tre landsting/regioner, sid. 26. Dnr: S2017/02482/FS. 26.
231 kap. 1 § PSL.

24 Regeringens proposition Patientsakerhet och tillsyn, prop. 2009/10:210.

% 3 kap. 1 § PSL.

% 3 kap. 2 § PSL.

27 4 kap. 6 § SOSFS 2011:9.

286 kap. 1 § PSL.

296 kap. 4 § PSL.

30 Se 6 kap. 6 § PSL och 3 kap. 1 § PL.

81 Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2021:52) om anvandning av medicintekniska produkter i halso- och sjukvar-
den, Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lakemedel i
hélso- och sjukvarden och Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om férordnande och utlamnande av
lakemedel och teknisk sprit.
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En beskrivning av problemen och vad Socialstyrelsen vill
uppna

| och med att en ny lag om egenvard infors den 1 januari 2023 behover foreskrif-
ten SOSFS 2009:6 &ndras alternativt upphdvas.

Forutom de bestammelser som kommer att regleras i lagen om egenvard inne-
haller foreskriften bestammelser om delaktighet genom krav pa samrad med pa-
tienten och narstaende vid bedémning och planering av egenvarden. Vidare finns
bestammelser om samverkan genom krav pa samrad med socialtjansten och
andra aktorer nar patienten har behov av hjalp med egenvarden. Nér patienten
har behov av hjélp med egenvarden finns dven krav pa att uppratta en skriftlig
plan.

Sedan foreskriften infordes ar 2009 har, som tidigare redovisats, flera lagar
och bestdammelser om patientmedverkan, patientsakerhet, samordning och plane-
ring tillkommit i lagstiftningen. Genom den &ndrade lagstiftningen har darfor be-
stammelserna i SOSFS 2009:6 till stora delar, med delvis andrat innehall, uppta-
gits i lag. Mangfalden av olika, delvis dverlappande, forfattningsreglerade
planbestammelser har ocksa identifierats som ett problem och hinder fér en sam-
ordnad och personcentrerade vard och omsorg.

Mot bakgrund av den mycket omfattande reglering som redan finns om pati-
entsakerhet, patientdelaktighet, samordning och planering bedémer Socialstyrel-
sen att det framst inte ar fler regler inom omradet som behdvs, utan mer kunskap
om gallande regelverk som &r relevanta for omradet egenvard.

Ett upphdvande av foreskriften skulle bidra till en enhetligare reglering avse-
ende fragor som ror patientdelaktighet, samordning och planering och undanréja
hinder for en samordnad och personcentrerad vard och omsorg. Genom att géra
regelverket enhetligare blir det sannolikt ocksa enklare att fullt ut tillampa de
idag géllande lagbestammelserna om bland annat patientmedverkan och SIP.

Mot denna bakgrund gér Socialstyrelsen bedémningen att foreskriften SOSFS
2009:6 bor upphdvas och inte ersattas av en ny forfattning.

Alternativa l6sningar och effekter om forfattningen inte
upphavs

Som framgar av beskrivningen ovan innebar inférandet av den nya lagen om
egenvard, andringen i patientlagen samt den i 6vrigt dndrade lagstiftningen att
innehallet i foreskriften SOSFS 2009:6 till stora delar numera regleras i lag. So-
cialstyrelsen bedomer att det inte finns nagot alternativ till att upphava dessa be-
stdammelser.

Socialstyrelsen erfar dock att det finns ett stort behov av vagledning for dem
som ska gora bedomning om egenvard. Mot bakgrund av den mycket omfattande
reglering som redan finns om patientsakerhet, patientdelaktighet, samordning
och planering bedomer Socialstyrelsen att det framst inte ar fler regler inom om-
radet som behdvs, utan mer kunskap om tillampningen av gallande regelverk
som ar relevanta for omradet egenvard.

Halso- och sjukvardspersonalens bedémning av om en vard- eller behand-
lingsatgard kan utforas av patienten sjalv eller med hjalp av nagon annan som
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egenvard ar en medicinsk bedémning. Den medicinska bedémningen av egen-
varden maste goras individuellt i varje enskilt fall utifran patienten 6nskemal och
forutsattningar och vad som vid varje tidpunkt &r vetenskap och beprévad erfa-
renhet. Behovet av vagledning for medicinska beddmningar bor enligt Socialsty-
relsen framst inte tillgodoses genom bindande juridiska regler. Den snabba me-
dicinska och tekniska utvecklingen gor att en reglering pa omradet snabbt blir
inaktuell och darfor maste goras med stor forsiktighet for att inte utgora ett hin-
der for den medicinska utvecklingen.

Mot bakgrund av vad som anfors ovan bedoémer Socialstyrelsen att kunskaps-
stod for egenvard ar ett battre alternativ an att meddela foreskrifter pa omradet. |
propositionen Starkt ratt till personlig assistans vid behov av egenvard,
2021/22:244, aviserades ett uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram kunskapsstod
och vagledning for halso- och sjukvarden och socialtjansten nar det galler gréans-
dragningar mellan personlig assistans, egenvard och halso- och sjukvard sa att
god patientsékerhet uppnas.® Ett sddant uppdrag ligger val i linje med Socialsty-
relsens bedémning av vad som behdvs for att tillgodose behovet av vdgledning
och stod.

Skulle det visa sig i arbetet med framtagande av kunskapsstod att det finns be-
hov av ytterligare reglering kommer myndigheten att initiera ett foreskriftsar-
bete. Socialstyrelsen far fran och med den 1 januari 2023 meddela foreskrifter
om skyldigheter for halso- och sjukvardspersonalen infor, vid och efter en be-
domning enligt den nya lagen om egenvard.*

Det bor ocksa ndamnas att Socialstyrelsen redan har flera pagaende arbeten
med olika kunskapsstéd inom ramen for myndighetens uppdrag fér en god och
nara vard. Aven inom ramen for myndighetens uppdrag att samordna insatser for
att genomfora den nationella handlingsplanen 2020-2024 for 6kad patientséker-
het pagar ett omfattande arbete for att stodja huvudmannens patientsakerhetsar-
bete inom den regionala och kommunala halso- och sjukvarden.

Sedan tidigare har Socialstyrelsen tagit fram en handbok om skyldighet att in-
formera och gora patienten delaktig.3* Myndigheten har &ven tagit fram en vég-
ledning om fast vardkontakt och samordnad individuell plan.*®

Berdrda av regleringen

Foreskrifterna riktar sig till regioner och kommuner i egenskap av huvudmén for
hélso- och sjukvarden och socialtjansten, till samtliga verksamheter som omfat-
tas av hélso- och sjukvardslagen samt till verksamhetschefer och legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal i dessa verksamheter. Dessa berors saledes direkt
av forslaget till upphdvande av forfattningen. Andra som berdrs av forslaget ar
Forsakringskassan samt verksamheter som omfattas av SoL och LSS. Aven pati-
enter, narstaende och personal i verksamheter som hjalper individer med egen-
vard berors av den andrade regleringen.

32 Prop. 2021/2022:244 s. 24.

33 1 § férordningen (2022:1256) om egenvard.

34 Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig - handboken for vardgivare, chefer och personal. Socialsty-
relsen (2015) Artikelnummer 2015-4-10.

35 Om fast vardkontakt och samordnad individuell plan — Nationell vagledning. Socialstyrelsen (2017). Artikelnummer
2017-10-25.
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Barnkonsekvensanalys

Socialstyrelsen bedomer att forslaget till upphdvande av forfattningen inte speci-
fikt har nagon sarskild paverkan pa barn. Alla patienter, oavsett alder, omfattas
av de bestdmmelser i lag som Socialstyrelsen redogjort for i konsekvensutred-
ningen.

Bemyndiganden som myndighetens beslutanderatt grundar
sig pa

De bestammelser som Socialstyrelsen foreslar ska upphévas grundar sig pa be-
myndigande for Socialstyrelsen att meddela foreskrifter enligt nedan.

Socialstyrelsen far enligt 8 kap. 1 § halso- och sjukvardsférordningen
(2017:80) meddela foreskrifter om halso- och sjukvard som behovs till skydd for
enskilda och enligt 8 kap. 2 § samma férordning far myndigheten meddela de yt-
terligare foreskrifter som behovs for verkstallighet av 5 kap. 4 § hélso- och sjuk-
vardslagen (2017:30).

Enligt 7 kap. 4 § patientsdkerhetsforordningen (2010:1369), PSF, far Social-
styrelsen meddela ytterligare foreskrifter om skyldigheter fér halso- och sjuk-
vardspersonalen som behovs till skydd for manniskors liv, personliga sakerhet
eller hélsa.

Socialstyrelsen far enligt 8 kap. 5 § forsta stycket 1 PSF meddela foreskrifter
om vilka moment som ska inga i vardgivarens systematiska patientsakerhetsar-
bete enligt 3 kap. patientsékerhetslagen (2010:659) och enligt andra stycket
forsta meningen samma forordning far Socialstyrelsen meddela ytterligare fore-
skrifter om verkstalligheten av patientsékerhetslagen och foreskrifter om verk-
stélligheten av denna férordning.

Enligt 2 § 3 forordningen (1985:796) med vissa bemyndigande for So-
cialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m. far myndigheten meddela fore-
skrifter om journalhandlingars innehall, utformning, hantering och férvaring en-
ligt patientdatalagen (2008:355) samt om undantag fran foreskriften i 3 kap. 10 §
samma lag om signeringskrav.

Socialstyrelsen far enligt 8 kap. 1 § 2 och 3 socialtjanstférordningen
(2001:937) meddela sadana foreskrifter inom socialtjansten som behdvs till
skydd for enskildas liv, personliga sékerhet eller hélsa i verksamhet som avser
aldre personer och personer med funktionsnedsattning och enligt 8 kap 5 8§
samma forordning far myndigheten meddela ytterligare foreskrifter om verkstal-
lighet av socialtjanstlagen (2001:453).

Enligt 13 § forordningen (1993:1090) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade far Socialstyrelsen i fraga om verksamhet enligt 9 § lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) meddela foreskrifter till
skydd for enskildas liv, personliga sékerhet eller hélsa och enligt 14 § samma
forordning far myndigheten meddela ytterligare foreskrifter om verkstalligheten
LSS.

Kostnadsmassiga och andra konsekvenser

Den &ndrade lagstiftningen har inneburit att vissa bestdimmelser i foreskriften
SOSFS 2009:6 har, med delvis dndrat innehall, upptagits i lag. Socialstyrelsens
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beddmning dr att ett upphévande av foreskriften bidrar till att tydliggdra och for-
enkla tillampningen av de regler som galler for patientmedverkan, samverkan
och samordnad individuell planering nar patienten har behov av insatser fran
andra aktorer. Socialstyrelsen beddmer att forslaget till upphavande av foreskrif-
ten inte medfor nagra kostnadsmassiga konsekvenser.

Forhallande till Europeiska unionen

Forslaget till upphavande av forfattningen bedoms inte ha nagon betydelse for de
skyldigheter som foljer av Sveriges anslutning till den Europeiska unionen.

Overvaganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen

En inskrankning i den kommunala sjalvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 8 rege-
ringsformen inte ga utdver vad som ar nédvandigt med hansyn till de &ndamal
som foranlett den. Bestdammelsen ger uttryck for en proportionalitetsprincip vad
géaller inskrankningar i den kommunala sjalvstyrelsen. Forslaget till upphévande
av forfattningen innebar inte nagon inskrankning i den kommunala sjélvstyrel-
sen.

Effekter for foretags arbetsforutsattningar,
konkurrensformaga eller villkor i 6vrigt

Forslaget till upphavande av forfattningen bedoms inte fa effekter av betydelse
for foretags arbetsforutsattningar, konkurrensformaga eller villkor i 6vrigt. Kon-
sekvensutredningen innehaller darfor inte nagon beskrivning enligt 7 § forord-
ningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.

Ikrafttradande, 6vergangsbestammelser och
informationsinsatser

Auvsikten &r att foreskrifterna ska upphora att galla vid utgangen av februari ma-
nad 2023. Socialstyrelsen har bedémt att nagra 6vergangsbestammelser inte be-
hovs.

Socialstyrelsen planerar att i myndighetens nyhetsbrev informera om uppha-
vandet av foreskriften. Darutdver &r tanken att information om tillampning av
géllande regelverk som ar relevanta for omradet egenvard kommer att inga i de
kunskapsstod som myndigheten planerar att ta fram. Beroende pa eventuellt be-
hov far Socialstyrelsen ta stallning till om ytterligare informationsinsatser be-
hovs.

Kontaktperson

Camilla Damell, jurist
Camilla.damell@socialstyrelsen.se
Telefon: 075-247 30 83

9(9)


mailto:Camilla.damell@socialstyrelsen.se

