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Forord

I februari 2014 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att
utreda vad som krivs for att legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal ska
kunna arbeta inom ideell foreningsverksamhet. Denna rapport dr Socialsty-
relsens redovisning av uppdraget. Den riktar sig frimst till regeringen men
ocksa till de aktorer inom det ideella foreningslivet som kan paverkas av
forslagen som tas upp 1 rapporten. Utover att redovisa uppdraget fran rege-
ringen kan rapporten ocksa bidra till att minska den osdkerhet som finns om
vilka regler som géller for hilso- och sjukvard som forekommer inom det
ideella foreningslivet.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har utrett vilka regelédndringar och andra dtgirder som kan
vara motiverade for att underlétta for legitimerad hilso- och sjukvardsperso-
nal att arbeta inom ideell foreningsverksamhet. De svarigheter som finns for
detta och som har kommit fram i utredningen ror framst att det finns en
osikerhet om nér olika delar av hélso- och sjukvérdens regelverk ska tillim-
pas i dessa sammanhang och att det dr svart for det ideella foreningslivet att
leva upp till regelverkets krav pa vardgivare.

I rapporten utvecklar Socialstyrelsen sin syn pa vad som géller enligt da-
gens regelverk. Socialstyrelsens beddmning ar att det dr forst nér hélso- och
sjukvérd bedrivs yrkesmissigt som en ideell foreningsverksamhet ar vardgi-
vare och ddrmed omfattas av det organisatoriska hilso- och sjukvardsansvar
som det innebér. Stora delar av det ideella foreningslivet bedriver inte hilso-
och sjukvard yrkesmaissigt och dr séledes inte vardgivare. Det torde vara
framst inom de mer professionella delarna av foreningslivet eller dir det
annars forekommer mer omfattande inslag av hélso- och sjukvérd som detta
kan vara aktuellt.

De atgéarder som Socialstyrelsen foreslar ar foljande.

* Tydligare regler om vem som &r vardgivare
» Mgjlighet till ett begrinsat ansvar for ideella foreningar att bevara patient-
journaler

Socialstyrelsen konstaterar ocksé att det finns ett behov av ett informations-
material frin myndigheten speciellt utformat for ideella foreningar.

HALSO- OCH SJUKVARD | IDEELLA FORENINGAR
SOCIALSTYRELSEN



Inledning

Uppdraget

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att utreda vad som krévs, 1
form av forfattningsdndringar eller andra atgérder, for att legitimerad hilso-
och sjukvérdspersonal ska kunna utfora hilso- och sjukvardsinsatser inom
ramen for ideell foreningsverksamhet.

I uppdraget ingér att:

» Tydliggora och definiera vilka hélso- och sjukvardsdtgiarder som hélso-
och sjukvardspersonal utfor, foretradesvis inom ramen for ett engagemang
i det ideella foreningslivet, dir undantag fran nu gillande regelverk be-
doms vara motiverade.

» Foresla under vilka omstdndigheter som en begrinsning i vardgivaransva-
ret kan vara motiverad och vid vilka fall nuvarande reglering fortsatt bor
gilla. Verksamhetens riskniva dr exempel pa sadant som bor beaktas.

» Utreda och belysa konsekvenser for den ideella sektorns verksamheter
samt konsekvenser for 6vrig hilso- och sjukvard till f6ljd av forslagen.

Uppdraget ska utforas i dialog med Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
samt de aktorer pd omradet som infor olika arrangemang, av t.ex. idrottslig
karaktér eller lagerverksamhet, engagerar vardpersonal.

Genomfdrande

Socialstyrelsen har traffat representanter for ett flertal organisationer som é&r
verksamma inom eller har annan koppling till det ideella foreningslivet dér
det forekommer hélso- och sjukvard. Urvalet har gjorts utifrdn en strdvan att
tidcka en stor del av den ideella foreningsverksamhet som engagerar hélso-
och sjukvardspersonal och samtidigt f4 en djupare forstaelse for arbetet vid
ndgra enskilda organisationer.

Socialstyrelsen har haft tvdA moten med representanter for Roda Korset,
Riksidrottsforbundet, Scouterna, Vardforbundet, Sveriges ldkarforbund och
Forum — Idéburna organisationer med social inriktning (deltog endast vid det
forsta motet). Myndigheten har dven haft fordjupade moten med Roda
Korset, Riksidrottsforbundet och Scouterna samt triffat representanter for
Friidrottsforbundet, Fotbollsférbundet och Boxningsférbundet. Socialstyrel-
sen har ocksa haft en dialog med IVO.

Syftet med mdétena har varit att f4 kunskap om vilka hilso- och sjukvards-
atgirder som utfors inom olika ideella foreningar, och vilka svarigheter det
medfor i forhéllande till gdllande regelverk pé hilso- och sjukvardens
omrade. Ett annat syfte har varit att fa berdrda aktdrers synpunkter och
forslag till atgéarder for att underlétta for legitimerad hilso- och sjukvardsper-
sonal att engagera sig i ideell foreningsverksamhet.
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Ideella foreningsverksamheter

En ideell forening ar en forening som har ett ideellt &andamél och/eller en
ideell verksamhet. I detta avsnitt redogor Socialstyrelsen for vad som fram-
kommit vid myndighetens mdten med representanter for de ideella organisa-
tioner som Socialstyrelsen har genomfort uppdraget i dialog med. Dessa
bendmns nedan organisationerna.

Hdalso- och sjukvardsatgdrder i det
ideella foreningslivet

De insatser som legitimerad hélso- och sjukvardspersonal utfor inom ideell
foreningsverksamhet varierar betydligt savil till art som till omfattning. I
samband med bland annat idrottstavlingar, ungdomsldger och musikfestivaler
ar det vanligt att legitimerad vardpersonal finns pa plats och hjilper till om
ndgon skadas eller blir sjuk. Minga ginger kan det handla om fordldrar som
stéller upp pa fritiden och bidrar med sitt medicinska kunnande. Insatserna
kan vara av skilda slag. Det kan handla om allt frin att ta hand om stukade
fotter och sarskador vid en knattefotbollsmatch till psykosocialt arbete vid en
stor musikfestival eller ldkarvard vid idrottstdvlingar pa elitniva. En stor del
av insatserna ror akuta behov vid skador eller sjukdom men det forekommer
ocksa mer planerad behandling. Arbetet kan vara helt ideellt, men kan dven
utforas utifran ett arvoderat uppdrag eller en anstillning. Aven hur arbetet
organiseras kan variera mycket. Den legitimerade kan tillfragas frin géng till
gang eller ha ett mer langsiktigt planerat engagemang, arbeta isolerat eller
vara en del av en medicinsk organisation. Inom vissa verksamheter, t.ex.
idrott pa elitniva, forekommer i regel mer hilso- och sjukvardséatgirder
medan sddana endast forekommer i mindre utstrackning i stora delar av det
ideella foreningslivet i ovrigt.

Haélso- och sjukvardsatgéarder forekommer framst som ett stod for den
huvudsakliga verksamhet som de ideella foreningarna bedriver. Roda korsets
forsta hjdlpen-grupper ér ett undantag fran detta eftersom de hélso- och
sjukvardsatgirder som forekommer dér inte &r ett direkt stod for annan
verksamhet inom foreningen.

Organisationerna framfor att det finns ett stort intresse bland legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal att engagera sig ideellt och att det &r mycket
angeldget att denna mojlighet finns, inte minst ur ett samhéllsekonomiskt
perspektiv. Vardpersonalens ideella engagemang uppges 6ka sdkerheten vid
olika evenemang och avlasta den befintliga sjukvarden. For vissa verksam-
heter, sdsom motorsport och kampsport, finns det forfattningar som direkt
eller indirekt stiller krav pa medverkan av legitimerad hélso- och sjukvérds-
personal.

Inom vissa verksamheter finns journalforingssystem, sdsom fotboll pa
elitniva, delar av friidrotten och vid viss storre lagerverksamhet.
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Organisationernas synpunkter

Organisationerna menar att det inte 4r rimligt att samma regler ska gélla for
ideell foreningsverksamhet som for sjukvarden generellt. De borde kunna
utfora enklare atgérder utan att de anses vara vardgivare i lagens mening eller
att det rdknas som hélso- och sjukvéard. De efterlyser darfor en forenklad
hantering 1 dessa fall, kanske 1 form av undantag i hélso- och sjukvardslag-
stiftningen. De upplever att nuvarande hdlso- och sjukvardslagstiftning stiller
till problem f6r det ideella foreningslivet. Det handlar fraimst om att den som
bedriver hélso- och sjukvérd &r vardgivare och de krav som foljer med det.

Fran den legitimerade hélso- och sjukvédrdspersonalens perspektiv har det
kommit fram att ansvarsfordelningen mellan organisationen och den enskilde
yrkesutdvaren kan vara oklar vad géller t.ex. forsdkringar och eventuella
skadestdndsansprak, vilket ocksa skapar otrygghet.

De organisationer som Socialstyrelsen har tréiffat ser sig inte som vardgi-
vare och uppger att de inte heller har den kunskap eller kompetens som krévs
for att ha ett vardgivaransvar. Ett sddant ansvar anses vara alltfor komplicerat
och medfora ett 6verméktigt administrativt arbete. Ett problem med dagens
regelverk anses vara kravet pa journalforing och administration kring det.
Det har dock ocksé kommit fram synpunkter att legitimerad halso- och
sjukvérdspersonal ser det som sjdlvklart att dokumentera vardinsatser och
fran idrottsforbundens hall har pekats pa vikten av att idrotten tar sitt ansvar
for den medicinska delen av verksamheten.

Den legitimerade hilso- och sjukvardspersonalen ir, enligt organisationer-
na, till stor del medveten om sitt personliga yrkesansvar och upplever inte att
sjdlva utforandet av hélso- och sjukvardsuppgifterna ér problematiskt.

En fOrutsdttning fOr att organisationerna ska kunna ta ett vardgivaransvar ar
att det dr tydligt vem som dr vardgivare. Organisationerna ser dock problem
med sédvil ett ansvar pé central som lokal niva. Ett vardgivaransvar som
omfattar manga foreningar och klubbar anses kunna bli alltfér omfattande
och svért att kontrollera, medan det kan bli ett for komplext uppdrag for sma
foreningar med sma resurser.

Om nagon regeldndring inte kommer till stdnd kan en konsekvens, enligt
organisationerna, bli att de slutar erbjuda insatser av legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal. Hélso- och sjukvérdsinsatser kan d4 komma att utforas av
icke-legitimerade personer eller inte utforas alls. Detta anses leda till en
forsdmrad patientsidkerhet.

Organisationerna har ocksa lyft att det ideella foreningslivet och dess
hélso- och sjukvardspersonal har behov av information om géllande regel-
verk for hilso- och sjukvarden och att det vore vardefullt om Inspektionen
for vard och omsorg, utdver Socialstyrelsen, kunde vara med och ge ett
sadant kunskapsstod.
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Nuvarande bestammelser

For att kunna ta stdllning till vilka regeldndringar eller andra atgidrder som
kan foreslds méaste Socialstyrelsen utga fran de nuvarande bestimmelserna
och hur de forhaller sig till ideella foreningsverksamheter. En redogorelse av
detta kan ocksa i viss mén minska den osékerhet kring regelverket som
kommit fram i utredningen, och som forsvarar for legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal att arbeta inom ideell foreningsverksamhet. Nedan presen-
teras déarfor dversiktligt det géllande regelverket och Socialstyrelsens syn pa
hur det forhéller sig till ideell foreningsverksamhet utifrdn ett organisatoriskt
ansvar (vardgivare) och utifran legitimerad hilso- och sjukvardspersonals
personliga yrkesansvar.

Vardgivare

Det finns bestimmelser om vem som é&r vardgivare i bl.a. patientsékerhetsla-
gen (2010:659), PSL, patientdatalagen (2008:355), PDL, och patientskadela-
gen (1996:799). Hélso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL, ér central for
att bedoma vem som &r vardgivare eftersom de andra lagarna hinvisar till
HSL f0r att definiera detta. I 1 kap. 3 § PSL definieras de vardgivare som
inte ar landsting, kommun eller myndighet som juridisk person eller enskild
ndringsidkare som bedriver hilso- och sjukvérd. I PDL &r definitionen
densamma och 1 patientskadelagen &r den snarlik. Med hélso- och sjukvérd
avses 1 PSL, PDL och patientskadelagen verksamhet som omfattas av vissa
lagar, bl.a. HSL som &r den lag som ér aktuell i detta sammanhang. En
juridisk person som bedriver verksamhet som omfattas av HSL é&r alltsa
vardgivare (1 kap. 2-3 §§ PSL, 1 kap. 3 § PDL och 5 § patientskadelagen).

Vdardgivares ansvar

Den som ér vdrdgivare har ett organisatoriskt ansvar inom hélso- och sjuk-
varden. Hir nedan redovisas centrala delar i en vardgivares ansvar dversikt-
ligt.

Anmdala verksamheten

Den som avser att bedriva verksamhet som omfattas av Inspektionens for
vard och omsorg (IVO) tillsyn, det vill sédga hilso- och sjukvardsverksamhet,
ska anméla det till Inspektionen for vdrd och omsorg senast en manad innan
verksamheten paborjas (2 kap 1 § PSL).

Personuppgifter och dokumentation

Den lag som framst reglerar behandling av personuppgifter och dokumentat-
ion inom hélso- och sjukvarden dr PDL. Den géller vid vardgivares behand-
ling av personuppgifter inom hélso- och sjukvarden (1 kap. 1 § PDL). Det
innebér att PDL:s bestimmelser om bl.a. journalforing, inre sekretess och
utldmnande av uppgifter giller i en vardgivares individinriktade patientvard.
PDL giller inte i andra delar av en vardgivares verksamhet. T.ex. bér PDL
inte bli tillamplig pa hantering av ett medlemsregister 1 en forening d&ven om
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foreningen &dr vardgivare. I personuppgiftslagen (1998:204) finns ocksa
bestimmelser om behandling av personuppgifter som géller i den utstrack-
ning PDL eller foreskrifter som meddelats med stod av PDL inte ar tillamp-
liga (1 kap 4 § PDL).

Enligt 2 kap. 6 § PDL &r en vardgivare personuppgiftsansvarig for den
behandling av personuppgifter som vardgivaren utfor och vardgivare far
enligt 2 kap. 7 § PDL endast behandla sadana personuppgifter som behdvs
for vissa dndamal som framgér av 2 kap. 4 § PDL. En vérdgivare ska enligt
3 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informations-
hantering och journalforing i hdlso- och sjukvarden sdkerstdlla att det finns
rutiner for hur patientuppgifter ska dokumenteras i patientjournaler. En
journalhandling ska enligt 3 kap. 17 § PDL som huvudregel bevaras minst tio
ar efter det att den sista uppgiften fordes in i handlingen. Enligt 4 kap. 9 §
SOSFS 2008:14 ska rutinerna for hantering av patientuppgifter sdkerstélla att
uppgifterna forvaras pa ett sddant sétt att de ér 1dsbara fram till dess att de far
gallras.

Systematiskt kvalitetsarbete

Enligt 31 § HSL ska kvaliteten i verksamheter inom hélso- och sjukvarden
systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras. Enligt 3 kap. PSL ska
vardgivare bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete. Enligt 3 kap. 1 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete ansvarar en vardgivare for att det
finns ett ledningssystem for verksamheten som anvénds for att systematiskt
och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.

Utreda och anmdéla vérdskador

En vardgivare ska utreda hindelser i verksamheten som har medfort eller
hade kunnat medfora en vardskada. Syftet med utredningen ska vara att

sa langt som mojligt klarlagga handelseforloppet och vilka faktorer som har
paverkat det, samt ge underlag for beslut om éatgérder som ska ha till &ndamal
att hindra att liknande hiandelser intriffar pa nytt, eller att begrénsa effekterna
av sddana hindelser om de inte helt gér att forhindra. Vardgivaren ska ocksa
anmala handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig
vardskada till Inspektionen for vard och omsorg (PSL 3 kap. 3 och 5 §9).

Patientférsakring

Enligt 12 § patientskadelagen ska en vardgivare ha en patientforsékring som
tacker ersittning for skador som omfattas av patientskadelagen. Enligt 16 §
patientskadelagen har patientforsékringsforeningen rétt till gottgorelse
(patientforsdkringsavgift) av vardgivare for den tid vardgivaren saknat
forsakring enligt lagen.

Att beddéma vem som dr vardgivare

Ideella foreningsverksamheter har olika organisationsstrukturer. En ideell
verksamhet som upptrader under ett namn kan t.ex. vara uppdelad i flera
olika foreningar och en forening kan vara medlem i en annan férening, t.ex.
ett forbund. Det ar varje forening (juridisk person) for sig som kan vara
vérdgivare, utifran den verksamhet som féreningen bedriver.
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Det ar i vissa fall svart att bedoma nir den som bedriver en verksamhet,
som i sig inte dr hilso- och sjukvard men som ocksa star for vissa hélso- och
sjukvardsinsatser, ir att anse som vardgivare. For att bedoma om t.ex. en
ideell forening dr vdrdgivare méiste man som framgéar ovan bedéma om
foreningen bedriver verksamhet som omfattas av HSL. Bedomningen kan
delas upp, dels i att det ska rora sig om bedrivande av verksamhet dels att
verksamheten ska omfattas av HSL. Den verksamhet som ir av intresse dr de
hilso- och sjukvardsétgirder som utfors.

Verksamhet som omfattas av HSL

Att verksamheten ska omfattas av HSL innebér att det ska rora sig om en
verksamhet av hilso- och sjukvardsatgirder, det vill sdga atgérder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador samt
sjuktransporter eller att ta hand om avlidna (1 § HSL). Som Socialstyrelsen
tidigare har konstaterat i PM 2011-06-07 (dnr 18302/2011) finns det mycket
litet utrymme att se insatser med sadan inriktning som ges av legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal som annat &n hélso- och sjukvardsétgirder.
Aven sadana atgirder av enklare slag som utfors av legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal maste alltsd som huvudregel ses som hélso- och sjuk-
vardsatgérder.

Bedriver verksamhet

PSL:s, PDL:s och patientskadelagens forarbeten ger begriansad védgledning
vad géller betydelsen av att det ska rora sig om bedrivande av verksamhet. I
PSL:s foregingare, den nu upphévda lagen (1998:531) om yrkesverksamhet
pa hélso- och sjukvardens omrade (LYHS), definierades vardgivare som
fysisk eller juridisk person som yrkesmassigt bedriver hdlso- och sjukvard

(1 kap. 3 § LYHS). Ordet yrkesmaéssigt lades till i klargérande syfte efter
synpunkt frén lagradet. Lagrddet uttalade bl.a. att det rent sprakligt annars lag
ndra till hands att uppfatta uttrycket som omfattande &ven privata, i betydel-
sen icke yrkesméssiga, vardinsatser. Lagradet framholl ocksa att det inte
framstar som rimligt att den som star for hélso- och sjukvardséatgirder pa ett
sétt som inte dr yrkesmaéssigt skulle omfattas av bestimmelser som géller for
vardgivare (prop. 1997/98:109 s. 145 och 269 f.). Bestimmelsens lydelse
dndrades 1 PSL och ordet yrkesméssigt togs bort men nigon dndring i sak
avsags inte (prop. 2009/10:210 s. 189).

Att bedriva en verksamhet innebér i den aktuella meningen, enligt Social-
styrelsen, att detta ska ske yrkesmaéssigt. Det finns stod for en sadan syn i en
direkt spraklig tolkning av begreppen. Att en fysisk person bara kan vara
vardgivare enligt PSL och PDL om han eller hon ar enskild niringsidkare ger
ocksa stod for tolkningen. Vad géller PSL finns ocksé stdd i vad som sagts
ovan om kravet pa yrkesmaéssighet i LYHS och att ingen dndring i sak varit
avsedd i PSL.

Vad som krivs for att en verksamhet ska anses yrkesméissig kan inte preci-
seras i detalj utan méaste bedomas i varje enskilt fall. I de sa kallade kvack-
salveribestimmelserna i 5 kap. PSL anvinds begreppet yrkesmaissigt i
lagtexten. I forarbetena till LYHS dér dessa bestimmelser fanns tidigare tog
regeringen upp uttagande av erséttning och verksamhetens omfattning som
relevanta kriterier for att bedoma yrkesméssighet (prop. 1997/98:109 s. 104).
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Enligt Socialstyrelsen dr detta vigledande ocksa for att bedoma yrkesmaéssig-
het i en beddmning om négon &r vardgivare. Andra relevanta kriterier maste
ocksa inga i beddmningen. Det dr inte mgjligt att ta fram en uttémmande lista
pa sddana relevanta kriterier. Pa det nirliggande omradet yrkesméssig
hygienisk verksamhet har Socialstyrelsen, i handboken Yrkesmdssig hygi-
enisk verksamhet — Piercing, tatuering, fotvard, massage m.m. och i rappor-
ten Reglering av yrkesmdssig hygienisk verksamhet och behandling, tagit upp
kriterier som kan anvéindas vid beddmning av om en sddan verksamhet ar
yrkesmissig. Det kan ge vigledning till vilka kriterier som &r relevanta ocksa
vid bedémning av om en hilso- och sjukvardsverksamhet ar yrkesmaéssig.
Bland kriterierna som tas upp finns bl.a. om den som bedriver verksamheten
uppenbarligen gor det kommersiellt, utfor tjdnster at nagon annan och om
verksamheten marknadsfors. Alla relevanta kriterier vidgs samman i en
helhetsbedomning i det enskilda fallet. Som exempel kan ndmnas att om
legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal som arbetar inom en ideell fore-
ningsverksamhet inte far ersittning eller endast far en symbolisk erséttning ar
det nagot som talar emot att verksamheten i fraga ar yrkesmassig men om
verksamheten ér t.ex. omfattande och marknadsfors skulle en helhetsbedom-
ning dnda kunna utmynna i att verksamheten ar yrkesméssig.

Slutsatser

Enligt Socialstyrelsens uppfattning ar foreningar som star for vissa halso-
och sjukvérdsatgirder men som, vid en samlad beddmning, inte kan anses
bedriva hilso- och sjukvard yrkesmassigt inte vardgivare. Det kan t.ex. rora
sig om foreningar dir medlemmar eller anhoriga i mindre omfattning och
fran gang till gdng engageras, helt eller delvis pa grund av sin medicinska
kompetens, utan att fa betalt eller mot en symbolisk betalning vid tivlingar,
lager eller dylikt.

Av ovanstdende foljer att foreningar som, vid en samlad beddmning, yr-
kesmaéssigt bedriver hélso- och sjukvérd &r vardgivare enligt Socialstyrelsens
uppfattning. Det kan t.ex. rora sig om foreningar som l6pande har legitime-
rad hilso- och sjukvardspersonal anstélld for att utféra hilso- och sjukvards-
atgirder eller foreningar som star for en omfattande och organiserad verk-
samhet av hilso- och sjukvardsatgérder.

Det ér Socialstyrelsens bedomning att stora delar av det ideella forenings-
livet inte bedriver hilso- och sjukvard yrkesmaissigt. Det torde vara framst
inom de mer professionella delarna av foreningslivet eller dir det annars
forekommer mer omfattande inslag av hélso- och sjukvéard som detta ar
aktuellt.

Hélso- och sjukvdArdspersonalens ansvar

Det finns inget juridiskt hinder mot att legitimerad hilso- och sjukvardsper-
sonal arbetar inom ideell foreningsverksamhet. Det &r inte den enskilde
legitimerade yrkesutdvarens ansvar att se till att en forening tar sitt ansvar
som vérdgivare (om foreningen &r vardgivare). Det ansvaret dr foreningens.
Legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal har ddremot ett personligt ansvar
for hur de utfor sitt arbete oavsett var det sker.
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Ndr det inte finns en vardgivare

Manga bestdmmelser pa hilso- och sjukvardens omrade utgér ifrén att det
finns en vardgivare. Aven om vad som kommit fram i utredningen tyder pa
att det personliga yrkesansvaret inte ses som ett problem kan ansvaret déarfor
paverkas av att legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal verkar i en organi-
sation som inte dr virdgivare eller om det &r oklart om organisationen ar
vardgivare. Har foljer nagra exempel pé hur vissa delar av det personliga
yrkesansvaret kan paverkas, nér det inte finns en vardgivare.

Vetenskap och beprévad erfarenhet

Den mest centrala delen av det personliga ansvaret &r att den som tillhor
hilso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete 1 enlighet med veten-
skap och beprovad erfarenhet och sjélv bar ansvaret for hur han eller hon
utfor sitt arbete (6 kap. 1-2 §§ PSL). Detta ansvar paverkas inte av om arbetet
utfors hos en vardgivare eller inte.

Journalféring

I PDL finns det krav pé att patientjournal ska foras vid vird av patienter och
skyldighet for legitimerad hilso- och sjukvardspersonal att fora patientjour-
nal (3 kap. 1 och 3 §§ PDL). I 1 kap. 1 § PDL anges att lagen tillimpas vid
vardgivares behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvéarden och
att det 1 lagen ocksa finns bestimmelser om skyldighet att fora patientjournal.
Lagtexten ar inte helt tydlig och det finns en viss osidkerhet om PDL é&r
tillimplig vid vard av patienter som inte sker hos en véardgivare. Den statliga
offentliga utredningen Rdtt information pd ritt plats i rdtt tid (SOU 2014:23)
tar upp PDL:s tillimpningsomrade och anser att skrivningen om att det finns
bestammelser om skyldighet att fora patientjournal i lagen inte &r en del av
bestimmelsen om lagens tillimpningsomrade utan en beskrivning av lagens
innehdll (SOU 2014:23 s. 130).

Oavsett vilken bedomning som gors avseende PDL:s tilldmpningsomrade
géller att journal endast behover foras nér det dr fraga om vard av en patient.
Nir det inte finns ndgon virdgivare maste de legitimerade yrkesutdvarna
sjdlva avgora nir det dr rimligt att anse att en sddan situation foreligger. Det
torde t.ex. inte vara fallet nér det dr friga om enklare atgérder som lika gédrna
hade kunnat utforas av nagon annan i foreningen, som inte har sérskilda
medicinska kunskaper.

Rapportering av vardskador m.m.

Ett ansvar som hianger ihop med att det finns en vardgivare ar skyldigheten
att rapportera risker for vardskador och hindelser som medfort eller hade
kunnat medfora en virdskada till vardgivaren (6 kap. 4 § PSL). Om det inte
finns en véardgivare att rapportera till kan det inte krivas att hédlso- och
sjukvardspersonalen uppfyller rapporteringsskyldigheten.

Vad f&r man gora?

Det finns ingen sérskild reglering av vad man fér och inte fr géra som
legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal inom ideell foreningsverksamhet.
Precis som inom hélso- och sjukvarden i 6vrigt bestdms detta mycket utifrdn
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skyldigheten att utfora sitt arbete 1 Overensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet enligt 6 kap. 1 § PSL.

HALSO- OCH SJUKVARD | IDEELLA FORENINGAR
SOCIALSTYRELSEN



Slutsatser och forslag

I detta avsnitt redovisas Socialstyrelsens forslag, 6verviaganden och slutsatser
om mdjliga dtgirder for att underldtta for legitimerad hélso- och sjukvards-
personal att arbeta inom ideell foreningsverksamhet. Forslagen presenteras
forst och dérefter de 6verviaganden som ligger till grund for forslagen.

Forslag

Socialstyrelsen foreslar foljande atgérder som kan underldtta for legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal att arbeta inom ideell foreningsverksamhet.

* Tydligare regler om vem som dr vardgivare
Bestimmelser om vem som é&r vardgivare bor fortydligas genom att ordet
yrkesmdssigt ater tas in i regelverket.

» Férvaring av patientjournaler
Mojligheten att efter ansdkan fa patientjournaler omhéndertagna for forva-
ring hos arkivmyndighet bor utvidgas for ideella foreningar genom att
kravet 1 9 kap. 1 § andra stycket 2 patientdatalagen (2008:355) att det ska
finnas ett pdtagligt behov av att journalerna tas om hand kompletteras med
en bestimmelse om att det ar tillrickligt att det finnas ett behov av att
journalerna tas om hand om den som ansvarar for hanteringen av dem ar
en ideell forening.

Socialstyrelsen konstaterar ocksa att det finns ett behov av ett informations-
material frin myndigheten om hilso- och sjukvardens regelverk, sirskilt
anpassat for ideella foreningar.

Allmdanna dvervaganden

Socialstyrelsen konstaterar efter genomgang av de nuvarande bestimmelser-
na att det ar forst ndr en forening bedriver hélso- och sjukvard yrkesmissigt
som foreningen dr vardgivare. Sammantaget med den bild Socialstyrelsen
fatt av det ideella foreningslivets verksamheter innebér det att de flesta
ideella foreningar inte dr vardgivare. Det torde vara framst inom de mer
professionella delarna av foreningslivet eller dir det annars forekommer mer
omfattande inslag av hélso- och sjukvérd som detta dr aktuellt. [ utredningen
har framkommit att det finns en osékerhet om nir olika delar av hélso- och
sjukvérdens regelverk ska tillimpas och att det dr svart for det ideella fore-
ningslivet att leva upp till regelverkets krav nir det ska tillimpas. Det ar
framst regler om vardgivares ansvar som ses som problematiska och inte
regler om hélso- och sjukvérdspersonalens personliga yrkesansvar. Det ar
alltsa endast en liten del av det ideella foreningslivet, dar hélso- och sjukvard
bedrivs yrkesmaéssigt, som dr vardgivare och har att folja de regler som ses
som problematiska.
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Det problem som framstar som mest angeldget att atgérda &dr séledes oséker-
heten om nér hélso- och sjukvardens regelverk ska tillampas. Det skulle vara
till hjdlp for alla ideella foreningar som dr osdkra om de dr vardgivare och
underlitta for dem att engagera legitimerad hilso- och sjukvardspersonal. De
ideella foreningar som &r vardgivare behdver ocksé fa kunskap om hur de
kan uppfylla de krav som f6ljer med detta pa basta satt for deras verksam-
heter.

Vilka &tgdrder kan vara motiverade?

Osékerheten kring nér regelverket ska tillimpas kan minskas genom inform-
ation och vigledning. Sédana atgérder kan ocksa skapa battre forutsattningar
att folja regelverket nir det &r tillampligt.

I Socialstyrelsens uppdrag ingér ocksé att utreda forfattningsdndringar.
Utifran uppdraget och vad som har kommit fram i utredningen ir bestimmel-
ser som dr sérskilt aktuella att ta upp sddana som rér vem som &r vardgivare
och vilka typer av atgérder som &r hélso- och sjukvard. Andra bestimmelser
som kommit upp i utredningen och som framstar som angeldgna att ta upp &r
bestammelser om vérdgivares ansvar for patientjournaler och bestimmelser
som reglerar vardgivares ansvar i andra hinseenden. Den typ av forfattnings-
andringar som frimst kan vara aktuella dr fortydliganden om nér regelverket
ar tillimpligt, undantag fran regelverket for ideella foreningar och begréns-
ningar av det ansvar de har om de &r vérdgivare.

Vad blir konsekvenserna?

Konsekvenserna av de dtgirder som Socialstyrelsen foreslér tas upp i anslut-
ning till dvervigandena kring respektive atgard. Generellt kan sigas att de
direkta konsekvenserna for ovrig hilso- och sjukvard torde bli sma om
eventuella atgirder begrinsas till att omfatta ideella foreningar. Om ideella
foreningar helt skulle undantas fran hélso- och sjukvardens regelverk skulle
det dock kunna skapa incitament att bedriva hilso- och sjukvard i ideell
foreningsform for att undkomma regelverket, vilket skulle kunna medfora
negativa konsekvenser for hilso- och sjukvarden. Om eventuella atgérder
ocksa begrénsas till att gélla t.ex. bara ideella foreningar som bedriver viss
begrinsad hilso- och sjukvardsverksamhet eller till att bara gélla en viss
begransad del av hilso- och sjukvardens regelverk blir risken for sadana
incitament mindre.

Vad giller konsekvenser for det ideella foreningslivet har de aktorer pa
omradet som deltagit i utredningen framfort att en mojlig konsekvens om
nagra atgérder inte blir av &r att det ideella foreningslivet slutar sta for hilso-
och sjukvérdsinsatser av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal. Det skulle
kunna medfora en samre sdkerhet for deltagarna i det ideella foreningslivets
verksamheter och en storre pafrestning pd den offentligt finansierade hélso-
och sjukvarden. Det skulle ocksa kunna innebira att vissa verksamheter inom
det ideella foreningslivet inte skulle kunna genomforas.
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Undantag fran nu gdllande regelverk

Att undanta ideella foreningar frén hélso- och sjukvardens regelverk kan vid
en forsta anblick se ut som det enklaste séttet att underlétta for legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal att arbeta inom ideell foreningsverksamhet. Det
ar dock svart att finna undantag som underléttar och som inte samtidigt
medfor pdtagliga konsekvenser for patientsdkerheten. Det finns ocksa alltid
en risk att ytterligare regler skapar fler grinsdragnings- och tillimpningssva-
righeter.

Vem och vad kan undantas?

Att ndgon dr vardgivare eller att en atgard ar hilso- och sjukvard ar det som
framst gor att hilso- och sjukvardens regelverk blir tillampligt. Det &r alltsé
rimligt att rikta in eventuella undantag pé detta.

De som édr aktuella att omfattas av eventuella undantag &r ideella forening-
ar. Bredare undantag dn sa skulle inte i storre utstrackning underlétta for
legitimerad hélso- och sjukvédrdspersonal att arbeta inom ideellt foreningsliv.
En mojlig ytterligare begrasning som kommit fram i utredningen ar att
eventuella undantag skulle kunna gilla endast allménnyttiga ideella fore-
ningar. En sddan begransning skulle innebéra att de tainkbara konsekvenserna
for patientsdkerheten begriansas men ocksa att den underléttande eftekten
begrinsas till endast allménnyttiga ideella foreningar.

Undantag fr&n vad som dr hélso- och sjukvérd

Att undanta vissa atgérder, t.ex. enklare hilso- och sjukvard eller forsta
hjalpen, fran att vara hélso- och sjukvard om de utfors av legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal eller annan i en ideell forening skulle kunna foérenkla
for det ideella foreningslivet. Sddana atgéarder skulle dé falla utanfor hilso-
och sjukvardens regelverk och en ideell forening som yrkesmaissigt bedrev en
verksamhet av sddana atgérder skulle inte vara vardgivare. Det skulle dock
ocksa medfora att det personliga yrkesansvaret for hédlso- och sjukvardsper-
sonal faller bort vid sddana dtgirder. Det skulle vara negativt for patientsa-
kerheten och det har dessutom kommit fram i utredningen att det personliga
yrkesansvaret inte ses som ett problem. Det framstdr sammanfattningsvis inte
som motiverat att undanta vissa atgérder fran att vara hélso- och sjukvérd.

Undantag frén att vara vardgivare

Om ideella foreningar undantas fran att vara vardgivare skulle det bli ldttare
for dem att engagera legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal pa sa sitt att
de skulle kunna bedriva hélso- och sjukvérd yrkesmissigt utan att behdva
folja de bestimmelser som géller for vardgivare. Ett sddant undantag skulle
inte medfora sddana langtgdende konsekvenser for det personliga yrkesan-
svaret som ett undantag fran vad som dr hilso- och sjukvard skulle kunna
gora. Hilso- och sjukvérdsatgirder som utfors i ideell foreningsverksamhet
skulle fortfarande vara hélso- och sjukvard. Det bor dock ocksé beaktas att en
vardgivare 1 mycket ar ett stod for hilso- och sjukvardspersonalen. Att ta bort
vardgivaren kan saledes inte enbart antas forenkla for legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal.
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Att generellt undanta ideella foreningar fran att vara vardgivare skulle
Oppna for att vilken hélso- och sjukvardsverksamhet som helst skulle kunna
bedrivas i ideell foreningsform utan att det organisatoriska ansvar som en
vérdgivare normalt har for sddan verksamhet aktualiseras. Det skulle otvivel-
aktigt kunna leda till risker for patientsikerheten. Om ett undantag begrinsas
till att gélla ideella foreningar som bara bedriver viss begridnsad hélso- och
sjukvardsverksamhet skulle denna risk bli mindre pataglig. Utifran vad som
kommit fram 1 utredningen &r tinkbara sddana begransningar enklare hélso-
och sjukvardsatgérder, forsta hjélpen och hélso- och sjukvard under bered-
skap. Av dessa ér enklare hilso- och sjukvardsétgirder den begransning som
torde kunna innefatta all hdlso- och sjukvardsverksamhet for vilken det kan
vara motiverat att undanta den som bedriver verksamheten fran att vara
vardgivare. Aven forsta hjilpen och hilso- och sjukvard under beredskap
kan, beroende pa verksamhetens innehall, innefattas i enklare hilso- och
sjukvardsatgérder.

Ett undantag for ideella foreningar som yrkesméssigt bedriver hilso- och
sjukvardsverksamhet som endast innefattar enklare hélso- och sjukvardsat-
gérder skulle alltsa sannolikt inte medfora pédtagliga konsekvenser for
patientsiikerheten. Aven om det troligen inte heller skulle triffa ett stort antal
verksamheter skulle det innebéra en minskad osdkerhet for alla ideella
foreningar som endast sysslar med enklare hélso- och sjukvardsatgéarder. En
svarighet med ett sadant undantag &r dock hur enklare atgérder eller annan
lamplig begransning ska definieras. Det framstar som svart bade att formu-
lera och att tilldmpa en sédan reglering. En till synes enkel dtgidrd inom
hilso- och sjukvarden kan t.ex. fa stora konsekvenser och det kan finnas
situationer dir frigan dr om det ricker med en enkel atgérd eller om det
behdvs nagot mer avancerat. Om ett barn har ont i magen pa ett lager kan
beddmningen att det beror pa hemlidngtan t.ex. framstd som en enkel atgérd
men den onda magen skulle ocksa kunna bero pa nadgot som kréver mer akuta
insatser. Det har inte varit mdjligt att inom ramen for denna utredning
tydliggora och definiera vilka hélso- och sjukvéardsatgarder som lampligen
skulle inrymmas 1 begreppet enklare hélso- och sjukvardsétgirder eller annat
begrepp som kan anvéndas for att formulera ett begransat undantag.

Sammanfattningsvis anser Socialstyrelsen att en undantagsreglering kraver
en mer omfattande och allsidig utredning dn vad som varit mojligt inom
ramen for det aktuella uppdraget. Mot bakgrund av detta och att de atgéarder
som Socialstyrelsen foreslar i Ovrigt bor kunna avhjilpa en stor del av den
problematik som forsvérar for legitimerad hilso- och sjukvardspersonal att
arbeta inom ideell foreningsverksamhet, bedomer Socialstyrelsen att det inte
ar motiverat att foresld en undantagsreglering.

Tydligare regler om vem som ar
vardgivare

Om reglerna om vem som &r vardgivare var tydligare skulle det minska den
osdkerhet som inverkar menligt pa legitimerad hélso- och sjukvardspersonals
mojligheter att arbeta inom ideell foreningsverksamhet. Det skulle skapa en
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storre tydlighet for det ideella foreningslivets verksamheter och ett fortydli-
gande skulle sannolikt ocksa kunna utformas utan att medfora nigra avgo-
rande konsekvenser for hilso- och sjukvarden i 6vrigt. Ett tinkbart sitt att
astadkomma ett fortydligande som stédr 1 6verensstimmelse med de slutsatser
som Socialstyrelsen dragit om de nuvarande bestimmelserna vore att fora in
ordet yrkesmaissigt 1 alla definitioner av virdgivarbegreppet 1 forfattning sa
som det forekom i 1 kap. 3 § i den nu upphévda lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pa hélso- och sjukvérdens omrade. Socialstyrelsen bedémer att
sadana fortydligande regelandringar vore motiverade.

Vardgivarregistret

Om en ideell forening som &r oséker pd om den dr vardgivare kan vinda sig
till en myndighet och fa hjédlp med denna beddmning minskar osékerheten
kring om foreningen maste tillampa de bestimmelser som géller for vardgi-
vare. Det kan vara oldmpligt for myndigheterna att gé in pa sadana konkreta
beddmningar inom ramen for sedvanlig radgivning. I samband med registre-
ring av verksamheter i det sa kallade vardgivarregistret finns dock storre
mojligheter till detta enligt Socialstyrelsen.

Den som avser att bedriva hilso- och sjukvardsverksamhet ska enligt
2 kap. 1 § patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, anmila verksamheten till
IVO:s vardgivarregister senast en manad innan verksamheten paborjas. Nar
en ideell forening eller annan anméler sig hos IVO, bér myndigheten granska
om den som gjort anmélan &r att betrakta som vardgivare eller inte. Om den
inte dr att betrakta som vdrdgivare ska verksamheten inte registreras och om
den ir att anse som vardgivare ska verksamheten registreras. Anmélaren far
dé besked om denne omfattas av kraven pé vérdgivare och av IVO:s tillsyn. |
dialogen med IVO i utredningen har det kommit fram att anmélningar till
vardgivarregistret hanteras pa detta sétt. Socialstyrelsen foreslar darfor inga
regelédndringar eller andra atgirder pa detta omrade.

Begrdnsningar av hdlso- och
sjukvA@rdspersonalens ansvar

I utredningen har det 1 huvudsak kommit fram att den legitimerade hélso- och
sjukvardspersonalens personliga yrkesansvar inte ses som ett problem som
forsvarar for dem att arbeta inom det ideella foreningslivet. En del av det
personliga yrkesansvaret som dnda kan ses som problematiskt dr den osédker-
het som finns om tillimpligheten av patientdatalagens (2008:355), PDL,
regler om skyldighet att fora patientjournal nér vardinsatser inte ges hos en
vardgivare. Socialstyrelsen har i genomgangen av nuvarande bestimmelser
funnit att den beddmning som hilso- och sjukvardspersonalen har att gora,
om vardinsatser ska dokumenteras nir en forening inte dr vardgivare, 4r om
personalen agerar som hélso- och sjukvardspersonal som vardar en patient.
Aven om denna beddmning bér vara bekant for hilso- och sjukvérdspersona-
len &r det inte tillfredsstdllande att det ar oklart i vilken utstrdckning PDL ar
tillimplig nér det inte finns en vardgivare.
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Den statliga utredningen Rdtt information pa rdtt plats i rdtt tid (SOU
2014:23) har nyligen foreslagit en ny hilso- och sjukvardsdatalag som skulle
ersitta PDL. I den fortsatta beredningen av det forslaget &r det, enligt Social-
styrelsens uppfattning, viktigt att frigan om regelverkets tillimpningsomrade
belyses ytterligare och tydliggors.

Begrdnsningar av vardgivares ansvar

Om vardgivaransvaret begriansas for ideella foreningar kan de bedriva hélso-
och sjukvard yrkesmassigt och vara vardgivare men med ett begrinsat
ansvar. For att undvika att ansvar begrinsas dir detta inte 4r motiverat maste
eventuella begransningar i vardgivaransvaret avse de delar av detta som é&r
sdrskilt problematiska for ideella foreningar. En svarighet med detta ér att
det inte kommit fram tydliga indikationer i utredningen kring vilka delar av
en vardgivares ansvar som dr sirskilt problematiska for ideella féreningar,
nagot som kan ha samband med att det saknas kunskap om vardgivares
ansvar inom det ideella foreningslivet. Ett omrade som det dock kommit
fram relativt mycket synpunkter pa ar dokumentation och journalforing. Det
har bl.a. kommit fram synpunkter kring att administrationen kring detta kan
bli 6verméktig och Rdda korset har framfort att de som vénder sig till forsta
hjalpen-grupperna till viss del gor det for att de vet att vad som sker dér inte
dokumenteras.

Journalforing

Som framkommit ovan dr journalforing i sig en skyldighet for hélso- och
sjukvardspersonalen. Med journalforingen foljer dock ansvar for vardgiva-
ren. Det &r t.ex. vardgivaren som &r personuppgiftsansvarig for behandlingen
av personuppgifter i journalforingen (2 kap. 6 § PDL). Om hélso- och
sjukvardspersonal som dr verksam i en ideell forening som ar vardgivare
undantas fran skyldigheten att fora patientjournal skulle det kunna gora det
lattare for ideella foreningar att vara vardgivare. Flera skil talar dock emot
att det skulle vara motiverat med en sddan regelédndring. Den nuvarande
regleringen innebdr att det finns ett visst utrymme for en forening att sta for
hélso- och sjukvardsatgérder utan att bli vardgivare, och inom detta utrymme
aktualiseras alltséd inte heller PDL:s regler om vérdgivares ansvar. Till detta
kommer ocksa att de synpunkter som kommit fram fran det ideella forenings-
livets sida kring journalforing inte dr samstdmmiga kring att journalforing 1
sig &r ett problem. Det har bl.a. kommit fram att det ses som en sjélvklarhet
for legitimerad hélso- och sjukvardspersonal att dokumentera vardinsatser.
Eftersom syftet med att fora patientjournal i forsta hand ar att bidra till att
patienten ges en god och sdker vard skulle ett undantag frn journalforings-
plikten ocksa medfora konsekvenser for patientsékerheten. Sammantaget
anser Socialstyrelsen att det inte 4r motiverat att fordndra regleringen av
skyldigheten att fora patientjournal for att begransa det ansvar som ideella
foreningar som ar vardgivare har.
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Forvaring av patientjournaler

En specifik del av reglerna som ror ansvar for journalhandlingar och som ar
en del av den administration som ses som problematisk av det ideella fore-
ningslivet dr bevarande av journalhandlingar. Enligt 3 kap. 17 § PDL ska
journalhandlingar som huvudregel bevaras minst tio ar efter det att den sista
uppgiften fordes in i handlingen. Om foreningar som dr vardgivare och har
svart att bevara journalhandlingar kan slippa detta ansvar skulle det i viss
man underlétta for sddana ideella foreningar att engagera legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal. Ett sitt att 4stadkomma detta vore att, for ideella
foreningar, utvidga den moéjlighet som finns i 9 kap. 1 § andra stycket PDL
att ansoka hos IVO om att patientjournaler ska tas om hand och forvaras hos
arkivmyndighet. For att journaler ska tas om hand efter ansdkan kravs enligt
nuvarande bestammelser att det finns ett patagligt behov av detta. Kravet pa
att behovet ska vara pétagligt skulle kunna tas bort for ideella foreningar sa
att det for dessa skulle ricka med att det finns ett behov av att journalerna tas
om hand. Patientjournalerna skulle d4 ocksd kunna aterldmnas till vardgiva-
ren/foreningen under vissa forutsittningar i 9 kap. 2 § PDL. En regelidndring
om omhéndertagande av patientjournaler framstar som mer motiverad adn
t.ex. ett regelritt undantag fran regeln om bevarande. Ett sddant undantag
skulle innebéra att patientjournalerna inte skulle finnas kvar vilket vore en
storre inskrankning av patientsikerheten. Socialstyrelsen bedomer att en
utvidgad mgjlighet for ideella foreningar att fa patientjournaler omhénder-
tagna for forvaring enligt ovan dr en motiverad begrénsning av vardgivaran-
svaret for att underlitta for legitimerad hilso- och sjukvardspersonal att
arbeta inom ideell féreningsverksamhet.

Information och vagledning

Att ideella foreningar som star for hilso- och sjukvardsatgéirder och den
hélso- och sjukvardspersonal som &r engagerad i verksamheterna har kidnne-
dom om hilso- och sjukvéardens regelverk ir, enligt Socialstyrelsen, viktigt
for att patienter ska kunna ges en god och sédker vard. En god kunskap om
regelverket ger ocksa forutsattningar att kunna uppfylla dess krav och mal pé
ett sdtt som passar den egna verksamheten och for att med en stdrre trygghet
kunna beddma nér regelverket inte &r tillampligt. Sddan kunskap kan enligt
Socialstyrelsen darfor bidra till att underlétta for legitimerad hilso- och
sjukvérdspersonal att arbeta inom ideell foreningsverksamhet. Ett sétt att 6ka
denna kunskap skulle kunna vara att ta fram ett informationsmaterial om
hélso- och sjukvérdens regelverk speciellt utformat for ideella foreningar.
Socialstyrelsen ansvarar for kunskapsutveckling och kunskapsformedling
inom sitt verksamhetsomrade och kan sdledes ha en central roll i ett framta-
gande av ett informationsmaterial. Foretrddarna for det ideella foreningslivet
1 utredningen har framhallit att det vore virdefullt om dven IVO deltog i ett
sadant arbete. Socialstyrelsen delar denna uppfattning eftersom samverkan
mellan berérda myndigheter dr viktig for att uppnd ett effektivt kunskaps-
och erfarenhetsutbyte i arbetet med bl.a. tillsyn och kunskapsstyrning.
Sammanfattningsvis konstaterar Socialstyrelsen att det finns ett behov av ett
informationsmaterial fran myndigheten om hélso- och sjukvardens regelverk,
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sdrskilt anpassat for ideella foreningar. For nidrvarande saknar dock Social-
styrelsen ekonomiska resurser for att ta fram ett sadant.
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