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Overenskommelse mellan Stockholms lans landsting och kommunerna i
Stockholms Ian om samverkan nér en individ behdver praktisk hjalp med
egenvard.

Parter

Stockholms lans landsting genom Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning,
organisationsnummer 232100-0016 och kommuner i Stockholms I&n.

Giltighetstid

Overenskommelsen borjar galla fran parternas undertecknande och galler till dess att
overenskommelsen sags upp eller omférhandlas.

Inledning

Stockholms lans landsting (SLL) har ansvar for hélso- och sjukvard i ordinért boende.
Kommunen ar ansvarig for halso- och sjukvarden i sarskilda boenden och dagverksamheter
enligt SoL och LSS, exklusive lakarinsatser. SLL fullgor det som ankommer pa kommunerna
enligt HSL 18 och 18 a 88 for personer som tillhor personkretsen 1 och 2 enligt LSS (8 11 i
den s.k. Principoverenskommelse fran 1994, bilaga 1).

Socialstyrelsens foreskrift "Bedémningen av om en hélso- och sjukvardsatgard kan utforas
som egenvard” (SOSFS 2009:6, bilaga 2) tradde i kraft 15 juli 2009. Enligt foreskriften ska
huvudmannen sékerstélla att det finns dvergripande rutiner for samverkan i samband med
egenvard nar individen behover praktisk hjalp..

Denna 6verenskommelse innebar att sddana rutiner skapas, att parterna (dvs huvudménnen -
kommunerna och landstinget) har en gemensam tolkning av begreppet egenvard samt
tydliggor ansvaret for bedomning, planering och uppf6ljning av egenvard.
Overenskommelsen ska féljas och praktiseras av dem som arbetar pa uppdrag at parterna, dvs.
oavsett om det &r privat eller egen regi som utfor insatsen.

Definition av egenvard

Med egenvard menas i detta ssmmanhang en halso- och sjukvardsatgard som legitimerad
yrkesutdvare inom héalso- och sjukvarden bedomt att en person sjélv kan ansvara for.

Nar bedomningen gors i samband med vardplanering vid in- och utskrivning i slutenvard ar
det den behandlande lakaren som ska bedoma om atgarden kan utforas som egenvard.

Egenvard med hjalp av personal i kommunalt finansierad verksamhet
Denna 6verenskommelse handlar om den egenvard som individen, oavsett alder, behover

praktisk hjalp med. Overenskommelsen ska tillimpas nar det géller egenvard, som legitimerad
personal inom sitt ansvarsomrade inom landstingsfinansierad verksamhet bedomt, att
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individen behdver praktisk hjalp med, fran personal i kommunalt finansierad verksamhet.
Hadanefter bendamns denna som “egenvard med hjalp”
Den som bedémt egenvarden kallas nedan "legitimerad personal”.

Malet vid bedémning, planering och beslut om praktisk hjalp vid egenvard &r att individen
upplever varden och omsorgen som en helhet.

Gransdragning

Gransen for vad som ar egenvard och vad som &r halso- och sjukvard kan inte anges generellt
utan &r beroende av omsténdigheterna i varje enskild situation. Det &r behandlande
legitimerad personal som gor bedémningen.

Den egenvard som patienten utfér — med eller utan hjélp — raknas inte som hélso- och
sjukvard. Behovs hjélp av legitimerad personal &r atgarden dock att betrakta som halso- och
sjukvard.

Halso- och sjukvardspersonalens bedémning, planering och uppféljning av en egenvardatgard
raknas som halso- och sjukvard och omfattas av halso- och sjukvardslagstiftningen. Om
patienten drabbas av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom pa grund
av bedémningen om egenvard ska dven detta anmaélas till Socialstyrelsen enligt Lex Maria (3
Kap 58 Patientsékerhetslagen)..

De atgarder som enligt bedomning av legitimerad personal endast kan utforas av viss halso-
och sjukvardspersonal eller kraver viss sjukvardsutbildning eller mer omfattande instruktion
och handledd traning &r hélso- och sjukvard. Atgarden kan d inte beddmas som egenvard.

Behov av praktisk hjalp for att lamna in recept eller hdamta ut receptbelagda laékemedel &r vare
sig egenvard eller hélso- och sjukvardsinsats.

Lakemedelshantering for barn som bor i bostad med sérskild service eller i korttidsboende kan
aldrig bedomas som egenvard. Om personal ska utfora lakemedelshantering déar, kravs
delegering.

Bedomning av egenvard

Egenvard tydliggor den vuxne individens eget ansvar. En individuell beddmning av patientens
halsotillstand och formaga att ta ansvar for egenvarden gors av legitimerad personal. Vid
beddmningen ska hansyn tas till patientens hela livssituation och en riskanalys ska goras for
att bedoma om patienten pa ett sakert satt kan fa praktisk hjalp med att utfora egenvarden.

Det ar inte diagnosen som ar avgorande for i vilken utstrackning patienten ska bedémas kunna
ta ansvar for sin egenvard. Den vuxne patientens kognitiva funktionsformaga ar helt
avgorande for stallningstagandet. Den vuxne patienten maste sjalv kunna ta ansvar for
atgarden aven om hon/han inte praktiskt kan utfora atgarden.

Barn/elever kan inte ha ett sjalvstandigt ansvar for sin egenvard. For barn ska det sarskilt
beaktas att den personal som ska hjalpa till med egenvarden kan ansvara for atgarden.

Bedomningen ska omprovas nar patientens halsotillstand och/eller livssituation andras.
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En patient kan inte krava att fa atgarden utford som hélso- och sjukvard om bedomningen ar
egenvard.

Forst nar den kommunala verksamheten godkéant/fattat beslut att bista med egenvarden, ar den
enligt denna 6verenskommelse egenvard med hjalp.

Samrad
Samrad sker antingen genom kontakt med aktuell chef eller via gemensam vardplanering.

Nar legitimerad personal bedomt att patienten behdver hjalp med egenvard ska, efter
samtycke, ett samrad ske med socialtjansten eller den aktor i kommunal verksamhet som kan
behdva hjalpa till med egenvarden.

Nar det galler egenvard for barn i forskola/skola ska samrad ske med aktuell chef for
forskola/skola.

Ansvaret for utférandet av atgarden kvarstar hos hélso- och sjukvarden (landstingsfinansierad
verksamhet) till dess att kommunens verksamhet tagit éver. Overtagandet sker forst nar beslut
fattats om praktisk hjalp med atgéarden. Detta sker (beroende pa var hjalpen ska ges) antingen
via bistandsbeslut eller efter klartecken fran ansvarig chef att all personal som ska hjalpa till
med egenvarden i kommunalt finansierad verksamhet informerats och vid behov fatt
handledning/enkel instruktion av halso- och sjukvardspersonal for att kunna utfora insatsen pa
ett sékert satt. Den verksamhet vars personal bistar med egenvardsinsatsen svarar for
utforandet tills ett nytt beslut fattats.

Egenvard med hjalp

Planeringsblankett for egenvard

For att sakerstalla samradet i planeringen, underlatta beslut om bistand med praktisk hjalp
enligt SoL samt for att sakerstalla information vid egenvard kan en sérskild blankett
anvandas, Planeringsblankett, eller motsvarande dokumentation enligt foreskriften.
Blanketten kommer att finnas i VISS (Vardinformation | Stor Stockholm, www.viss.nu)
(bilaga 5). Planeringsblanketten fylls i av legitimerad personal.

Egenvard med hjalp i ordinart boende

Personal inom kommunalt finansierad verksamhet ska efter beviljat bistand, hjalpa individen
att utfora "egenvarden med hjalp”. Vanligtvis handlar detta om att individen far praktisk hjalp
att ta sina lakemedel och/eller andra enklare halso- och sjukvardsatgarder.

Individen maste sjalv ans6ka om bistand hos kommunens bistandshandlaggare och bifoga
Planeringsblanketten. Med Planeringsblanketten som underlag fran den enhet som bedomt
egenvarden gor bistandshandlaggaren snarast mojligt utredning och fattar beslut enligt SoL.
Planeringsblanketten tillfors utredningen i det underlag bistandshandlaggaren anvander till att
utreda och besluta om ratt till begérd insats.

Bistandshandlaggaren meddelar den enskilde och efter samtycke aven den enhet som bedomt
egenvarden, att bistand har beviljats samt hur och nér insatsen kan pabdrjas. Insatsen skall
paborjas skyndsamt efter att bistandet beviljats.
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Egenvard med hjalp i boende med sarskild service enligt LSS for vuxna

Personal i bostad med sarskild service hjalper individen med egenvard nar atgarden ar
bedémd av legitimerad personal som egenvard med hjalp. Planeringsblankett ska anvandas
och kommuniceras till chefen pa boendet for samrad om hur och nar insatsen kan paborijas.
Insatsen skall paborjas skyndsamt efter att chefen bekraftat mottagandet.

Egenvard med hjalp i daglig verksamhet (LSS) och dagverksamhet enligt SoL

Personal i daglig verksamhet och dagverksamhet hjalper individen med egenvard nér atgarden
ar bedomd av legitimerad personal som egenvard med hjalp. Planeringsblankett ska anvéandas
och kommuniceras till chefen for verksamheten for samrad om hur och nér insatsen kan
pabdrjas. Insatsen skall paborjas skyndsamt efter att chefen bekraftat mottagandet.

Egenvard med hjalp i dvriga gruppboenden till exempel socialpsykiatri

Med 6vriga gruppboenden avses boenden utdver de tidigare omnamnda sérskilda boenden och
som kommunen finansierar. Personal hjalper individen med egenvard nar atgarden av
legitimerad personal ar bedémd som egenvard med hjalp. Planeringsblankett ska anvandas
och kommuniceras till chefen for verksamheten for samrad om hur och nér insatsen kan
paborijas. Insatsen skall paborjas skyndsamt efter att chefen bekraftat mottagandet.

Egenvard med hjalp i forskola/skola (dven andra utbildningsformer som till exempel
specialskola, gymnasieskola, fritidshem.)

Om personal i forskola eller skola ska hjalpa ett barn/elev med egenvard ska atgarden av
legitimerad personal vara bedémd som egenvard med hjalp. Planeringsblankett ska anvéandas
och kommuniceras till rektor eller chef for verksamheten for samrad om hur och nér insatsen
kan paborjas. Insatsen skall paborjas skyndsamt efter att chefen bekraftat mottagandet.

Egenvard med hjalp i ordinart boende med personlig assistans enligt LSS och SFB
(Socialforsakringsbalken f d LASS).

Personliga assistenter kan hjalpa individen med egenvard nar atgarden ar bedomd av
legitimerad personal och den ryms inom beviljad tid. Planeringsblankett ska anvandas och
kommuniceras till chefen for personlig assistans for samrad om hur och nér insatsen kan
paborjas. Insatsen skall paborjas skyndsamt efter att chefen bekraftat mottagandet.

Om det behdvs ytterligare tid maste individen anstka om utokad assistansersattning hos
Forsakringskassan. Vid begaran fran Forsakringskassan kan Planeringsblanketten anvandas
och det kan aven bli aktuellt med samrad mellan parterna och Forsakringskassan.

Brister gallande egenvard med hjalp

Om en individ som har hjalp av personal att utféra egenvard har drabbats av eller utsatts for
risk att drabbas av fel och brist i samband med egenvarden ska chef/motsvarande informera
den verksamhet/person som anges i Planeringsblankett. VVanligtvis &r det den
huslédkarmottagning/vardcentral dar patienten ar listad. Blankett ”Brister/risker vid egenvard”
(se bilaga 6) ska anvéandas. Blanketten kommer att finnas i VISS (Vardinformation | Stor
Stockholm, www.viss.nu). Om osékerhet rader vem som ska kontaktas, tas kontakt med den
huslakarverksamhet som ligger geografiskt narmast till.

Mottagande vardcentral/huslakarmottagning/annan verksamhet ska snarast géra en ny
bedémning. Den som skickat rapport om brist ska skyndsamt ha fatt en bekréftelse av
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mottagandet samt bedomningen av bristen. Den verksamhet vars personal bistar med
egenvardsinsatsen svarar for utforandet tills nytt beslut fattats.

Bistandshandlaggare/utforarchef kontaktar d&ven den som gjort beddmningen av egenvard med
hjélp/patientens huslakarmottagning/annan verksamhet om patientens livssituation foréndras,
till exempel byte av skola, boendeform med mera, sa att en ny bedémning kan utforas.

Uppfoljning

Erfarenheterna av denna 6verenskommelse ska foljas upp arligen med start forsta halvaret
2013 av KSL och SLL. Resultatet av uppfoljningen kan medfora justeringar av
Overenskommelsen.

Bilagor

§ 11 i den s.k. Principoverenskommelsen mellan KSL och SLL fran 1994.
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) Bedémning av om en halso- och
sjukvardsatgard kan utforas som egenvard

Skl:s Cirkular 2009:71 Egenvard

Socialstyrelsens Meddelandeblad, Juni 2009

Blankett — Planering av egenvard med hjalp

Blankett — Rapport om brister/risker gallande egenvard med hjalp
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Referenser

Som under lag till denna éverenskommelse refereras till:
e Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) Bedémning av om en halso- och
sjukvardsatgard kan utféras som egenvard (Bilaga 2)
e Skl:s Cirkular 2009:71 Egenvard (Bilaga 3)
e Socialstyrelsens Meddelandeblad, Juni 2009 (Bilaga 4)

Ovriga referenser:
e Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet i halso- och sjukvarden
e Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2006:11) om ledningssystem
for kvalitet i verksamheter enligt SoL, LVU, LVM och LSS
Socialtjanstlagen (2001:453)
Lagen (1997:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade
HSL — Halso- och sjukvardslagen (1982:763)
Patientsékerhetslagen (2010:659)
51 Kap Socialforsakringsbalk
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (2000:1) om ldkemedelshantering i
halso- och sjukvarden
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (1997:14) Delegering av arbetsuppgifter
inom halso- och sjukvard och tandvard
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Protokoll 1994-05-27 mellan landstinget och KSL:

.u§ 11

HSL §§ 18 och 18 a sjukvdrdsansvar och ansvar for habilitering, rehabilitering och hjilpmedel
Kommunerna har enligt HSL §§ 18 och 18 a sjukvirdsansvar (exkl likarvird) och ansvara for
habilitering, rehabilitering och hjilpmedel fir personer som bor i sirskilda boendeformer och/eller
har dagverksamhet.

Landstinget forbinder sig att utan sirskild kostnad f6r kommunerna fullgira vad som ankommer pi
kommunerna enligt HSL §§18 och 18 a for personer som tillhor personkretsen for LSS, Verksamheten

skall bedrivas i sidan omfatining och sidan kvalitet som motsvarar personernas speciella behov.

De uppgifter enligt HSL § 24 som fullgérs av de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna i kommunerna
skall fiven omfatta de verksamheter som anges i denna paragraf.”



C? . SOSFS 2009:6 (M och S)
04, Socialstyrelsen Foreskrifter

Beddmningen av om en
halso- och sjukvardsatgard
kan utforas som egenvard

Socialstyrelsens

forfattningssamling



| Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS) publiceras myndighetens
foreskrifter och allménna rad.

« Foreskrifter ar bindande regler.

« Allmanna rad innehaller rekommendationer om hur en forfattning kan
eller bor tillampas och utesluter inte andra sétt att uppna de mal som avses
i forfattningen.

Socialstyrelsen ger arligen ut en forteckning éver gallande foreskrifter
och allménna rad.

SOSFS kan bestéllas fran Socialstyrelsens kundtjanst, 120 88 Stockholm,
fax 08-779 96 67, e-post socialstyrelsen@strd.se

ISSN 0346-6000, 0346-6019 Artikelnr 2009-10-6
Tryck: Edita Vastra Aros, Vasteras 2009



Socialstyrelsens forfattningssamling o
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Ansvarig utgivare: Tf. chefsjurist Eleonore Kéllstrand Nord Socialstyrelsen

Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS

om bedémningen av om en halso- och sjukvards- 2009:6

atgard kan utféras som egenvard; (M och S)
Utkom fran trycket

beslutade den 22 april 2009. den 17 juni 2009

Socialstyrelsen foreskriver foljande med stéd av 2 8 1 och 4, 3 8 1 och
4 8§ 2 forordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden for Social-
styrelsen att meddela foreskrifter m.m., 8 kap. 1 § socialtjanstforord-
ningen (2001:937) samt 13 § forordningen (1993:1090) om stéd och
service till vissa funktionshindrade.

1 kap. Tillampningsomrade
1 8§ Dessa foreskrifter ska galla inom sadan verksamhet som omfattas
av hélso- och sjukvardslagen (1982:763).

2 8 Foreskrifterna ska tillampas i samband med att en legitimerad yr-
kesutdvare

1. gor en bedémning av, om en hélso- och sjukvardsétgard kan utféras
som egenvard,

2. planerar egenvarden, samt

3. foljer upp och omprdévar beddmningen.

3§ Bestammelserna i 3 kap. 1 och 2 88 samt i 6 kap. 1 § ska aven till-
ldmpas av de ndmnder som ansvarar for socialtjansten vad galler om-
sorger om dldre personer och personer med funktionshinder enligt so-
cialtjanstlagen (2001:453) samt lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade.

2 kap. Definitioner
1 8 | dessa foreskrifter avses med
egenvard halso- och sjukvardsatgard som legitimerad

halso- och sjukvardspersonal bedomt att en pa-
tient sjalv kan utféra

Egenvard ar inte halso- och sjukvard enligt hal-
s0- och sjukvardslagen (1982:763).
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halso- och sjukvard  atgarder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador!

socialtjénst verksamhet enligt socialtjanstlagen (2001:453)
och lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade

3 kap. Ansvar for rutiner inom ramen for ledningssystem
Landstingets och kommunens ansvar for rutiner fér samverkan

1 § Huvudmannen for hélso- och sjukvarden och socialtjansten ska
tillsammans sékerstélla att 6vergripande rutiner for samverkan i sam-
band med egenvard utarbetas.

Rutinerna ska ingd i det ledningssystem som ska finnas enligt So-
cialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for
kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden samt Socialsty-
relsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2006:11) om lednings-
system for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS.

2 8 Av rutinerna ska det framga

1. hur huvudmannen for halso- och sjukvarden och socialtjansten ska
samarbeta i samband med egenvard, och

2. hur huvudmannen for halso- och sjukvarden ska samarbeta med
andra aktorer i samband med egenvard.

Vardgivarens ansvar for rutiner i verksamheten

3 § Vardgivaren ska ge direktiv och sékerstalla att verksamhetens
ledningssystem innehaller rutiner for bedémning, samrad och plane-
ring i samband med egenvard enligt 4 och 5 kap.

4 § Vardgivaren far uppdra at en eller flera verksamhetschefer att fast-
stalla rutiner for egenvard enligt 3 8.

I den kommunala hélso- och sjukvarden far vardgivaren uppdra at
en eller flera verksamhetschefer alternativt medicinskt ansvariga sjuk-
skaterskor att faststélla rutiner for egenvard enligt 3 8.

1 Halso- och sjukvard omfattar sddan verksamhet som bedéms kréva personal med ut-
bildning inom halso- och sjukvard eller sddan personal i samarbete med annan personal.
Se vidare 1 § halso- och sjukvardslagen (1982:763) och 1 kap. 4 § lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade.



4 kap. Halso- och sjukvardspersonalens ansvar for
beddmningen

Hur en beddémning ska goras

1 8 Det &r den behandlande legitimerade yrkesutdvaren inom halso-
och sjukvérden som inom sitt ansvarsomrade ska géra en bedémning
av, om en halso- och sjukvardsatgard kan utféras som egenvard.

Nar bedémningen gors i samband med vardplanering vid in- och
utskrivning av patienter i sluten vard ska den behandlande lékaren
gora en bedémning av, om &tgarden kan utforas som egenvard en-
ligt 3 kap. 4 § fjarde stycket 2 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten
vard.

2 8 Né&r en bedémning avser, om en patient sjalv kan ansvara for sina
lakemedel ska ett stallningstagande forst goras enligt 1 kap. 1 8 fjarde
stycket Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2000:1)
om lakemedelshantering i halso- och sjukvarden.

3 § Bedomningen ska goras i samrad med patienten och utifran re-
spekten for dennes sjalvbestdmmande och integritet samt behov av
trygghet och sakerhet.

4 8 Bedomningen ska utgd fran patientens fysiska och psykiska hélsa
samt dennes livssituation.

58 Som en del i bedémningen ska det ingd en analys av, om utforan-
det av egenvarden kan innebéra att patienten utsatts for risk att ska-
das.

I férekommande fall ska en utredning goras for att avgdra om pa-
tienten sjalv eller med hjalp av ndgon annan pa ett sakert satt kan ut-
fora en hélso- och sjukvardsatgard som egenvard.

6 § Om patienten behover praktisk hjélp for att utféra egenvarden, ska
den behandlande legitimerade yrkesutévaren samrada med

1. den eller de narstaende som ska hjalpa patienten,
2. ansvarig namnd inom socialtjansten, eller
3. ansvarig befattningshavare hos en annan aktor.

7 § En hélso- och sjukvardsatgard far inte bedémas som egenvard, om
analysen enligt 5 8 visar att det foreligger en risk for att patienten ska-
das.

Dokumentation
8 8 Beddmningen ska dokumenteras i patientens journal.

SOSFS
2009:6
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Information

9 8 Den som enligt 1 8 har gjort bedémningen ska informera patien-
ten om vad egenvarden innebr.

Uppféljning och omprévning

10 § Den som enligt 1 § har gjort beddmningen ska ansvara for att
egenvarden

1. omprovas om forutsdttningarna andras, och

2. foljs upp regelbundet, om det inte &r uppenbart obehdvligt.

5 kap. Halso- och sjukvardspersonalens ansvar for
planering

Nar en planering ska goras

1 8 Den som enligt 4 kap. 1 § har gjort beddmningen ska ansvara for
att en planering gors, om det inte &r uppenbart obehdvligt och om pa-
tienten

1. har behov av stéd och hjalp i samband med egenvarden,

2. behover praktisk hjalp av en narstaende, socialtjansten eller ndgon
annan aktor for att utfora egenvarden, eller

3. av nagot annat skal har behov av planeringen.

Hur en planering ska goras

2 § Patienten ska delta i planeringen och bestammer sjélv, om nagon
eller nagra narstaende ska delta.

3 8 Planeringen ska goras i samrad med

1. den eller dem som ska hjalpa patienten med egenvarden,

2. ansvarig namnd, om patienten har beviljats eller kommer att bevil-
jas hjélp med egenvarden av socialtjansten, eller

3. vardgivare, vardenheter och andra aktérer som kan komma att be-
roras av egenvarden.

Dokumentation
4 § Av dokumentationen av planeringen ska det framga

1. vilken atgard som har bedémts som egenvard,

2. om patienten sjalv eller med hjalp av ndgon annan ska utfora egen-
varden,

3. hur information och instruktioner till den eller dem som ska utféra
egenvarden ska ges,



6.
7.

. vilka atgarder som ska vidtas och vem som ska kontaktas, om pa-

tienten har drabbats av eller har utsatts for risk att drabbas av skada
eller sjukdom i samband med egenvarden,

. vilka atgarder som ska vidtas och vem som ska kontaktas, om pa-

tientens situation forandras,
hur och nar bedémningen av egenvarden ska féljas upp,
nar en omprévning av beddmningen av egenvarden ska goras.

5§ Patienten ska fa en kopia av dokumentationen av planeringen.

6 8 Om patienten av socialtjdnsten har beviljats eller kommer att
beviljas hjalp med egenvarden, ska en kopia av dokumentationen av
planeringen foras till personakten eller motsvarande.

6 kap. Informationséverforing

1 § Information om egenvarden far endast éverforas till dem som be-
rors efter en provning enligt

1
2.
3.

offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),
socialtjanstlagen (2001:453),

lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade,
eller

. lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens

omréde.

Denna forfattning trader i kraft den 15 juli 2009.

. Genom forfattningen upphévs Socialstyrelsens allmanna rad

(SOSFS 1996:9) Personlig assistans och sjukvardsuppgifter.

Socialstyrelsen

LARS-ERIK HOLM

Bitte Fritzson
(Socialtjanstavdelningen)

SOSFS
2009:6
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och sjukvdrdsdtgdird kan utfora som egenvard (SOSFS 2009:6).

I kommuner och landsting finns ett behov av att hitta former f6r och gora dver-
enskommelser kring hur dessa foreskrifter ska tillimpas i praktiken.

P4 begiiran av nitverket for landets hilso- och sjukvardsdirektorer och Sveriges
Kommuner och Landstings socialchefsnitverk har representanter frin kommuner
och landsting med st6d av jurister och handlidggare frin SKL arbetat fram ett sitt
att tdnka vid beddmning, planering och uppféljning av egenvérd.

Grunden for diskussionerna har varit att valet att bedoma en &tgird som egenvérd
syftar till att stirka patientens autonomi, integritet och delaktighet i virden av sin
egen hilsa.

Cirkuldiret redovisar de standpunkter arbetsgruppen varit dverens om och som
ocksa forankrats vid nitverksmdten for socialchefer respektive hilso- och sjuk-
vérdsdirektdrer. En avstimning har dven gjorts med Socialstyrelsen. I cirkuléiret
ges inte rekommendationer eller direktiv utan information om gemensamma
standpunkter. Syftet dr att till gagn for den enskilde underlitta tillimpningen av
Socialstyrelsens foreskrift, och i mojligaste man undvika oenighet mellan huvud-
ménnen nir det géller egenvard.

Generella utgdngspunkter

Den bedomning som ska goras av om en hilso- och sjukvérdsatgird kan utforas
som egenvard (se SOSFS 2009:6, 2 §) kan endast goras av en legitimerad yrkes-
utdvare inom hilso- och sjukvirden. Vad som avses med legitimerad yrkesutdvare
framgér av 3 kap. lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvar-
dens omrade.

Sveriges Kommuner och Landsting

118 82 Stockholm, Besdk: Hornsgatan 20
Tin: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, www.skl.se
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Har en legitimerad yrkesutdvare bedomt att en hilso- och sjukvérdsétgird kan
utforas som egenvard sa kan inte en patient kriva att fa atgirden utford av hilso-
och sjukvérdspersonal’ . Bestimmelsen i 4 kap. 3 § som framhaller att bedom-
ningen ska goras i samrad med patienten innebir inte att patienten har “ritt” till
hilso- och sjukvard istéllet for egenvard.

Om en patient behover praktisk hjélp av annan huvudman for att utféra egenvar-
den ska den legitimerade yrkesutdvaren, enligt 4 kap. 6 §, samrada med den aktu-
ella huvudmannen. Samrddsdiskussionerna ska foras utifran de forutséttningar
som generellt giller for huvudmannen ifraga, dvs. utifrdn vad huvudmannen nor-
malt har kompetens att utfora och har en skyldighet att hantera.

I kontakter med patient och nérstaende bor foretradare fér kommun och landsting
samverka sa att bedomningar och planering bildar en begriplig och hanterbar hel-
het for den enskilde.

Bedomning

I ett inledningsskede di en bedomning ska goras besvaras frigan om en tgiird
normalt sett kan beddmas som egenvard eller om atgirden normalt sett bér utforas
av hilso- och sjukvardspersonal (se bilaga). Vilka atgirder som kan bedomas som
egenvard kan dock inte anges generellt. Bedomningen kan forindras 6ver tid bl.a.
beroende pa den tekniska utvecklingen och paverkas dven av omstiindigheterna i
varje enskilt fall. I vissa fall 4r t.ex. patagning av en s.k. stodstrumpa eller sirom-
ldggning att bedoma som egenvard men i andra fall kan det vara nodvindigt att
atgidrderna utfors av hilso- och sjukvérdspersonal.

Nista steg 1 bedomning innebir ett stdllningstagande till om omstéindigheterna i
det enskilda fallet dr sdana att insatsen kan utforas som egenvérd. En riskbedom-
ning maste goras vilket innebér en beddmning av om egenvérdsinsatsen kan utfo-
ras pa ett sikert sitt av den enskilde sjilv eller med hjilp av ndgon annan (nrsta-
ende, anhorig eller anstilld personal inom t.ex. hemtjéinsten eller LSS-verksam-
heten). Hinsyn maéste dven tas till vissa regelverk — s #r t.ex. fallet da bedom-
ningen avser om en patient kan ansvara for sina likemedel.

Omstidndigheterna kan vara sadana att en dtgdrd som normalt sett bor utféras av
hdlso- och sjukvdrdspersonal i det enskilda fallet kan beddmas som egenvard.
Avgorande for beddmningen blir i dessa fall vem som ska utfora 4tgirden.

Nedan foljer exempel pé omstindigheter som kan paverka bedémningen av om en
insats kan utforas som egenvard och de stiliningstaganden deltagarna i arbets-
gruppen gemensamt kommit fram till 1 dessa fall.

"1 cirkuldret avses med hilso- och sjukvardspersonal sidan personal som har utbildning inom
hilso- och sjukvérd eller sadan personal i samarbete med annan personal. Hir inkluderas dven
personal som utfor uppgifter efter delegering.
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Om patienten har nedsatt kognitiv férméaga

Har den enskilde patienten en nedsatt kognitiv formaga (exempelvis p.g.a. de-
menssjukdom, vissa psykiska funktionsnedséttningar eller utvecklingsstérning)
som innebdr att han eller hon inte har forméga att forsta och klara av att skéta sin
medicinering sa foljer av 1 kap. 1 § st. 4 SOSFS 2000:1 att det #r hilso- och sjuk-
vérdspersonal som ska skota hanteringen av den enskildes likemedel (se dock
nedan avsnitten om hantering av likemedel).

Nir det géller dvriga insatser, dvs. insatser som rdr annat 4n hantering av likeme-
del, behdver en nedsatt kognitiv férmaga inte leda till bedomningen att egenvard
ar uteslutet. Riskbedémningen blir avgorande. Atgirden kan bedomas som egen-
vard om t.ex. anstélld personal inom hemtjinsten eller en anhdrig kan utféra t-
gédrden pa ett sékert sitt.

For vissa patienter sker en gradvis forsdmring av den kognitiva formagan, t.ex. for
personer som drabbats av en demenssjukdom. I ett tidigt stadium dé personen har
forutsdttningar att sjélv klara av att utfora atgirden pa ett sikert siitt eller kan in-
struera ndgon att hjélpa till s& dr egenvérd mojlig. I ett senare skede blir bedom-
ningen beroende av de omstindigheter som ndmns i forsta och andra stycket ovan.

Om viss instruktion och/eller handledning behévs

Behover den enskilde/nérstaende/personal viss instruktion och/eller handledning
for att utfora uppgiften sa hindrar det inte att insatsen kan bedémas som egenvard.

Om personal behdver séarskild utbildning

Behover personal sirskild utbildning for att kunna utféra uppgiften bor den inte
beddmas som en atgard som kan utforas som egenvard.

Vem ska utféra atgérden — anstilld personal eller anhérig?

Atgird som normalt sett utférs av hilso- och sjukvéardspersonal

Aven en atgird som normalt sett ska utforas av hilso- och sjukvardspersonal kan i
vissa fall bedomas som egenvard — dven da det rér sig om en relativt avancerad
atgiird. Utfallet av beddmningen bér dock i dessa fall, enligt arbets gruppens me-
ning, bli olika beroende pa om det 4r anstiilld personal eller ndgon annan som ska
utfora dtgérden. En sadan hilso- och sjukvérdsatgiird bor endast beddmas som
egenvard om den ska utféras av den enskilde sjilv eller nirstiende. Ska en sidan
atgérd utforas av anstilld personal inom t.ex. hemtjénsten bor den infe bedomas
som egenvérd. Detta giller dven da den anstilide samtidigt 4r nérstaende.

Det finns tva skl till att arbetsgruppen anser att bedomningen bér goras pa detta
satt — av patientsikerhetsskil och p.g.a. arbetsgivarens ansvar.
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Av 2 kap. 5-6 §§ lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens
omrade (LYHS) framgér att den som tillhér hélso- och sjukvardspersonal far Sver-
lata (delegera) en arbetsuppgift till ndgon annan endast niir det #r forenligt med
kravet pa en god och siker vard och att den som §verléter en arbetsuppgift till
négon annan svarar for att denne har forutsittningar att fullgéra uppgiften. Vidare
framgér att den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen sjilv bir ansvaret for
hur han eller hon fullgdr sina arbetsuppgifter.

Inom socialtjénsten och handikappomsorgen §verlats inte arbetsuppgifter utan
dessa utfors i enlighet med tjénstens arbetsbeskrivning — dér ingér inte hilso- och
sjukvardsuppgifter. Det dr arbetsgivaren som ansvarar for att den anstillde har den
kompetens som beh6vs och att denne fullgdr sina arbetsuppgifter (se 3 kap 3 §
SoL, 6 § LSS och 3 kap. 1 § skadestdndslagen). Eftersom hilso- och sjukvérd inte
ar inkluderat i arbetsuppgifterna bor inte anstélld personal utfora sddana uppgifter
om de inte har dverlatits av hélso- och sjukvérdspersonal. Garantier kan annars
inte ges for att de utfors pa ett sétt som uppfyller kraven pa en god och siker vérd.

Hantering av likemedel da en patient har nedsatt kognitiv formaga

Hanteringen av likemedel regleras sérskilt i Socialstyrelsens foreskrifter och all-
minna rad (SOSFS 2000:1) om likemedelshantering i hiilso- och sjukvarden. Som
redovisats ovan s framgér det av foreskriften att hantering av likemedel, da pati-
enten har nedsatt kognitiv férmaga, alltid bedéms som en hilso- och sjukvardsat-
gérd som ska hanteras av hilso- och sjukvérdspersonal. Om en nirstiende (som
inte &r anstilld) ska hjilpa den enskilde med likemedelshanteringen torde det
dock, enligt arbetsgruppens mening, vara mdjligt att bedéma atgirden som egen-
vard. En forutsittning dr givetvis att riskbeddmningen visar att patienten inte ut-
sdtts for risk att skadas.

Hantering av likemedel om patienten sjélv har ansvaret

Om en patient sjilv har ansvaret for att hantera sina likemedel och forstar nir och
hur dessa ska tas s& ska Socialstyrelsens foreskrift om likemedelshantering inte
tillimpas. For en patient som behover viss praktisk hjilp — t.ex. med att Oppna
forpackningen, fora likemedel till munnen eller f4 6gondroppar pa ritt plats —
men som sjdlv kan instruera och ansvara £6r att ritt medicin ges pa ritt tid ete.
kan hantering av likemedel bedomas som egenvérd — dven d4 atgirden utfors av
anstilld personal inom t.ex. hemtjinst eller LSS-verksamhet.

Delegering 6ver huvudmannaskapsgrins

Nir det dr fraga om hilso- och sjukvérd kan det i vissa fall bli aktuellt med att
delegera en medicinsk arbetsuppgift. Det r endast mojligt under vissa omstindig-
heter vilket framgér av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS

4(6)
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1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tand-
vard.

Delegering Over en verksamhets- eller vardgivargriins forutsitter att mottagaren av
uppgiften har sin arbetslednings tillatelse att utfora arbetsuppgiften. En arbetsupp-
gift far dock enligt foreskriften inte delegeras om det av en bestimmelse i en for-
fattning, en instruktion eller liknande framgar att uppgiften ir forbehallen en viss
yrkesgrupp eller om nagot liknande formellt eller praktiskt hinder féreligger. Ett
sddant hinder 4r kommunallagen. Av den grundliggande bestimmelsen om kom-
munernas och landstingens allménna kompetens (2 kap. 1 § kommunallagen)
framgar att det inte 4r mojligt for en kommun eller ett landsting att ta hand om
sddana angeldgenheter som enbart ska handhas av staten, en annan kommun, ett
annat landsting eller nagon annan.

Sadan hilso- och sjukvard som enbart ska has om hand av landstinget kan dirmed
inte kommunen ansvara fér och sadan sjukvard kan da inte heller delegeras 6ver
huvudmannaskapsgrinsen. Sa ir t.ex. fallet med sjukvard pa specialistniva i den
enskildes hem.

Planering

De rutiner for vardplanering som anvinds i olika sammanhang bor anvindas som
modell dven da det géller egenvard.

En lamplig tolkning av 5 kap. 2 § SOSFS 2009:6 ir att patienten ska erbjudas att
delta i planeringen. Ett deltagande r frivilligt och planeringen kan genomforas
utan patientens deltagande om hon eller han s& 6nskar. Avstér patienten fran att
delta i planeringen sa ska detta dokumenteras.

Dokumentation

Av bestdmmelsen i 4 kap. 8 § framgar att beddmningen ska dokumenteras i pati-
entens journal. En limplig tolkning enligt arbetsgruppen ir att sidan dokumenta-
tion inte kan vara ett krav di den &r uppenbart obehovlig. Finns det anledning att
anta att beddmningen inte &r sjalvklar utan att den i ndgot sammanhang kan ifra-
gasittas s ska bedomningen dokumenteras.

Uppfdljning

Uppféljning och omprévning enligt 4 kap. 10 §

Av bestdmmelsen framgér att den som enligt 1 § har gjort beddmningen att en
hélso- och sjukvardsatgird kan utféras som egenvird, ska ansvara for att egenvér-
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den omprdvas om forutsittningarna dndras, och foljs upp regelbundet, om det inte
dr uppenbart obehovligt.

Syftet med bestdmmelsen ir att klargora att egenvarden ska omprévas och foljas
upp och vem som ska ta detta ansvar. Bestimmelsen forhindrar dock inte att an-
svaret overfors till nagon annan. Om t.ex. en behandlande likare inom slutenvérd
gjort beddmningen att en hilso- och sjukvardsatgird kan utforas som egenvard,
kan en legitimerad yrkesutdvare inom primérvarden Gverta ansvaret for omprov-
ning och uppfdljning. Detta ska da framgéa av planeringen.

Uppféljningsrutiner

For att uppfoljningen ska fungera behdver rutiner arbetas fram. Rutinerna bor bl.a.
innehalla en lokal precisering av 5 kap. 4 § punkterna 4 och 5 SOSFS 2009:6, sa
att det av rutinerna framgér vem som ska ansvara for att informera om att patien-
ten har drabbats av eller har utsatts for risk att drabbas av skada eller sjukdom i
samband med egenvarden samt vem som ska ansvara for att informera om att pati-
entens situation fordndrats.

Rutinerna bor dven innehalla en hinvisning till foreskriftens 6 kap. om informa-
tionsoverforing.

Fragor med anledning av denna skrivelse besvaras av avdelningen for juridik,
Ellinor Englund, tfn: 08-452 75 46,

Amna Aberg, tfn: 08-452 73 53 och

Pir Odman, tfn: 08-452 75 52.

Sveriges Kommuner och Landsting
Avdelningen for juridik Avdelningen for vard och omsorg

e ’/

Hans Ekman Goran Stiéﬁ\iéfédt

Bilaga:
Flodesschema
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Berdrda: namnder med ansvar for dldre- och handi- Juni 2009
kappomsorg enl. SoL och LSS, landsting och kom-

muner (sjukvardshuvudman), enskilda vardgivare,

enskilda verksamheter enl. SoL och LSS, samver-

kansnamnder, sjukhus i Sverige, medicinskt ansva-

riga sjukskoterskor, atientnamnder,

patientinformationscentraler, handikapp- och pen-

sionérsorganisationer forsakringskassan, lansstyrel-

ser, lansratter, kammarratter

Socialstyrelsens foreskrifter om bedémningen av egenvard

Bakgrund

Socialstyrelsen har konstaterat att det forekommer stora brister utifran patientsakerheten
nar halso- och sjukvarden bedomer att atgard kan utforas som egenvard. Bedomningar-
na har inte alltid utgatt fran patientens situation och forutsattningar att utféra egenvar-
den pa ett sakert satt.

Det har bland annat forekommit brister i informationen till patienten och andra berérda.
Det har varit oklart hur man ska agera om patientens situation foréandras eller om skada
intraffar, vem som ska ge instruktioner, om bedémningen behdver féljas upp och om-
provas. Det har dven brustit i samarbetet mellan halso- och sjukvarden, socialtjansten
och andra aktorer till exempel. skolan. Vidare har manga narstaende fatt ta ett stort an-
svar for att hjalpa till med uppgifter som bedomts som egenvard.

Socialstyrelsen tydliggor kraven

Socialstyrelsens har darfor gett ut foreskrifter (SOSFS 2009:6) om bedémningen av om
en halso- och sjukvardsatgard kan utféras som egenvard. Foreskrifterna innebar att So-
cialstyrelsen tydliggor vad som galler vid dessa bedémningar och staller krav pa att hal-
so- och sjukvarden utgar fran vad som &r patientsékert i varje enskilt fall. Genom for-
fattningen upphavs Socialstyrelsens allméanna rad (SOSFS 1996:9) Personlig assistans
och sjukvardsuppgifter.

Med egenvard menas i detta ssmmanhang en halso- och sjukvardsatgard som legitime-
rad yrkesutdvare inom hélso- och sjukvarden bedémt att en person sjalv kan utféra. Den
egenvard som patienten utfor sjalv eller med hjalp av ndgon annan som inte &r halso-
och sjukvardspersonal riknas inte som halso- och sjukvard och omfattas darmed inte av
hélso- och sjukvardslagstiftningen. Daremot ar hélso- och sjukvardens bedémning, pla-
nering och uppféljning att betrakta som halso- och sjukvard.

Information: Bitte Fritzson, jurist, tel. 075-247 35 56

C
.53., Socialstyrelsen



Detta innebér att foreskrifterna vander sig till halso- och sjukvarden som ska gora sakra
bedémningar och i vissa fall planera for egenvarden. Foreskrifterna stéller ocksa krav pa
att huvudmannen for socialtjansten och hélso- och sjukvarden tillsammans tar fram
samverkansrutiner kring egenvard. Vidare ska vardgivare ta fram rutiner for bedémning,
samrad och planering i samband med egenvard pa verksamhetsniva. Vardgivaren far i
sin tur uppdra at en eller flera verksamhetschefer alternativt medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskor att faststélla dessa rutiner.

Grundlaggande bestdmmelser

Halso- och sjukvard

All halso- och sjukvard, utom den som bedrivs enligt tvangslagarna, ar frivillig och pa-
tienten har réatt att neka att ta emot vard. Med halso- och sjukvard menas atgarder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Halso- och sjukvard
omfattar sadan verksamhet som bedoms krava personal med utbildning inom héalso- och
sjukvard eller sadan personal i samarbete med annan personal.

Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, ska landstinget och kommunen er-
bjuda god hélso- och sjukvard. Ledningen av halso- och sjukvarden ska vara organise-
rad sa att den tillgodoser hog patientsékerhet och god kvalitet i varden samt framjar
kostnadseffektivitet. Det ska finnas den personal som behdvs for att god vard ska kunna
ges. Var och en inom halso- och sjukvarden har ett eget sjalvstandigt ansvar for sitt
handlande i yrkesutévningen enligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade, LYHS.

Andra forfattningar kan vara tillampliga
| samband med att hélso- och sjukvarden gor en bedémning av om en atgard kan utféras
som egenvard kan en rad andra forfattningar bli aktuella att tillampa till exempel.
e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2000:1) om lakemedels-
hantering i halso- och sjukvarden,
e Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och ut-
skrivning av patienter i sluten vard m.m.,
e Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvandning av medicinteknis-
ka produkter i halso- och sjukvarden,
e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1997:14) om delegering
av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvard.

Socialtjanst

Socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, ar rattighetslagar. Den enskilde maste sjalv ansoka om insatser
och de ar frivilliga. Kommunen utreder och beddmer behovet och om forutsattningarna
enligt SoL eller LSS ar uppfyllda kan den enskilde beviljas en insats.

Enligt SoL. har kommunen det yttersta ansvaret for att de personer som vistas i kommu-
nen och som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat
satt, far ratt till bistand av socialnamnden for sin forsorjning och for sin livsforing i 6v-
rigt. Darmed avses inte att forandra det ansvar som enligt lagstiftningen tillkommer
andra huvudman som till exempel. hélso- och sjukvarden.



LSS utgor ett komplement till annan lagstiftning och innebar inte heller ndgon in-
skrankning i de rattigheter som den enskilde kan ha enligt till exempel. HSL eller andra
lagar. Personer som tillhor LSS-personkrets har rétt till tio insatser i form av sérskilt
stod och sérskild service, om de behdver sadan hjalp i sin livsforing och om deras behov
inte tillgodoses pa annat sétt. Det & kommunen som &r huvudman for LSS.

Bestdmmelser om assistansersattning regleras i lag (1993:389) om assistanserséttning
och handlaggs av Forsakringskassan.

Den individuella bedémningen

Vilka atgarder som utgor egenvard kan inte anges generellt utan ar beroende pa omstan-
digheter i varje enskilt fall. Enligt de nya foreskrifterna ska bedémningen géras i samrad
med patienten och utifran dennes fysiska och psykiska halsa samt med hansyn till livssi-
tuationen i dvrigt. Detta innebér att resultat av bedémningen beror pa om patienten har
forutsattningar att sjalv klara av att utfora egenvarden pa ett sakert sétt eller instruera
nagon att hjélpa till.

Om personen inte sjalv kan ansvara for egenvarden ar resultat av bedomningen beroen-
de pa hur stodet och hjalpen ser ut. En skiljelinje mellan halso- och sjukvard och egen-
vard ar om atgarden kraver medicinskt utbildad personal. Om det kravs medicinskt ut-
bildad personal ar det fraga om hélso- och sjukvard och den omfattas da av halso- och
sjukvardslagstiftningen. Narstaende och personliga assistenter kan dock ha forvarvat
stor kunskap om en enskild patients behov och kan i vissa fall klara av att utfora atgar-
der som normalt kraver medicinskt utbildad personal, men da raknas insatsen som
egenvard.

Har en person ett bra stod kan det bli fraga om egenvard om atgarden kan utforas sakert
satt. Det kan till exempel. vara fallet nar det ar ett fatal personliga assistenter som ar
knutna till patienten och de kdanner patienten val. | andra fall kan bedémningen bli den
motsatta, om det &r stor omsattning pa personal eller om ledningen av verksamheten
fungerar daligt.

Vem ska géra bedémningen
Det ar den behandlande legitimerade yrkesutévaren som inom sitt ansvarsomrade ska
bedéma, om en hélso- och sjukvardsatgard kan utforas som egenvard.

Nar bedomningen gors i samband med vardplanering vid in- och utskrivning i sluten
vard ar det den behandlande lakaren som ska bedéma om atgarden kan utforas som
egenvard, se 3 kap. 4 § fjarde stycket 2 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27)
om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard.

Lakemedel

Det ar bara i de fall nar den enskilde sjalv kan ansvara for sina lakemedel som det kan
bli fraga om egenvard och da det blir det aktuellt att tillampa de nya foreskrifterna om
bedémningen av om en hélso- och sjukvardsatgard kan utféras som egenvard. | andra
fall ska Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad (SOSFS 2000:1) om ldkemedels-
hantering i halso- och sjukvarden tillampas.

Nar man bedoémer om en patient sjalv kan ansvara for sina lakemedel, ska man utga fran
1 kap. 1 § fjarde stycket Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2000:1)
om lakemedelshantering i halso- och sjukvarden. Enligt denna bestammelse ska fore-
skriften inte tillampas om en patient sjélv har ansvaret for att hantera sina ldkemedel.



Detta géller &ven om patienten behdver en viss praktisk hjélp. Viss praktisk hjalp inne-
bér att patienten sjalv har ansvaret och ar medveten om vilka lakemedel som ska tas, nar
de skall tas, vad forpackningarna innehaller etc. Den praktiska hjalpen kan besta i allt
fran att oppna forpackningen till att ge tabletten i munnen under forutséttning att det
sker pa patientens initiativ och dnskemal.

Analys av riskerna och samrad

Den som gor bedémningen maste analysera om det finns nagra risker med att atgarden
bedéms som egenvard. En utredning ska goras om patienten sjalv eller med hjalp av
nagon annan kan utféra den aktuella halso- och sjukvardsatgarden som egenvard pa ett
sékert satt.

Om patienten behdver praktisk hjalp for att utféra egenvarden, ska den som gor bedom-
ningen forst samrada med narstaende, socialtjansten, eller ansvarig befattningshavare
hos en annan aktor med hénsyn till reglerna om sekretess och tystnadsplikt. Det &r vik-
tigt att halso- och sjukvarden samrader med dem som ska utféra egenvarden for att be-
démningen ska bli sa riktig som majligt. En halso- och sjukvardsatgard far inte bedo-
mas som egenvard, om analysen visar att det foreligger en risk for att patienten skadas.

| vissa fall kan patienten behdva ansoka om en insats fran socialtjansten for att fa hjéalp
med att utfora egenvarden. Det ar viktigt att tdnka pa att det ar den enskilde sjalv som
ansOker om insatser enligt SoL och LSS samt, att socialtjansten inte har ansvar for att
utfora atgarder som vilar pa en annan huvudman till exempel. halso- och sjukvarden. |
avvaktan pa att patienten far ett beslut ligger ansvaret for atgarden kvar pa halso- och
sjukvarden. Om patienten redan &r beviljad en insats kan atgérden i vissa fall rymmas
inom insatsen. Den aktuella dtgarden ska 6verlamnas pa ett sakert sétt sa att patienten
inte riskera att vara utan stod.

Vuxna

Det &r viktigt att tdnka pa att narstaende till vuxna personer inte har nagon skyldighet att
hjélpa till med egenvarden. Den som gor bedomningen maste beakta den narstdendes
situation och véga in behov av stéd och hjalp fran hélso- och sjukvarden.

Om situationen forandras till exempel om tillstandet forsamras eller den narstaende inte
langre kan eller vill ta ansvaret for atgarden maste en ny bedémning géras utifran de
nya férutsattningarna. Om patienten har ansokt och beviljats en insats fran socialtjansten
maste en analys goras av personalens forutsattningar att klara av att utféra den aktuella
atgarden pa ett sakert satt. Den som gor bedémningen maste samrada med socialtjans-
ten. Om analysen visar att personalen inte kan utfora atgarden pa ett sakert satt kan den
inte bedomas som egenvard. Ansvaret for atgarden ligger da pa hélso- och sjukvarden.

Barn

Foraldrar kan manga ganger ta ansvar for barnets egenvard hemma. Aven vid mer avan-
cerade atgarder lar sig ofta fordldrarna hur barnet ska skotas om pa ett sakert och tryggt
satt. En analys av riskerna maste dock alltid goras utifran forhallandena i det enskilda
fallet. Den som gor bedémningen maste vara lyhérd for familjens situation och behov
av hjalp och stod. Om det ar fraga om mer avancerade atgarder ar det viktigt att forald-
rarna far tillracklig information om vad egenvarden innebér och att man planerar egen-
varden tillsammans.



Nar barnet borjar i skolan eller far en insats fran socialtjansten maste en ny bedémning
goras utifran de nya forutsattningarna. Vid den nya bedémningen ska en analys goras
om atgarden kan utforas av personalen pa ett sékert satt. FOr att halso- och sjukvarden
ska kunna gora en korrekt bedomning ska samrad ske med skolan eller socialtjénsten.

Skolan har ett ansvar for att eleverna far hjalp med sin egenvard till exempel. att ta sin
medicin nar barnet vistas i skolan. Men i sadana fall dar personalen inte klarar av att
utfora atgarden pa ett sakert satt kan atgarden inte bedomas som egenvard i skolan. An-
svaret for atgarden ligger da pa hélso- och sjukvarden. Skolhalsovarden har inte ansvar
for att utfora egenvard. Skolhalsovarden arbetar framst férebyggande. Den ska omfatta
hélsokontroller och enkla hélso- och sjukvardsinsatser, se vidare 14 kap. Skollagen
(1985:1100).

Det kan bli olika bedémningar beroende pa vem som ska utfora atgarden

En atgard kan bedémas vara egenvard nar foraldrarna eller narstaende utfor atgéarden,
men raknas som halso- och sjukvard nar patienten befinner sig i skolan eller pa till ex-
empel ett korttidsboende. Bedémningen beror pa om atgarden kan utforas pa ett sakert
satt.

Nar det ar fraga om hélso- och sjukvard kan det i vissa fall bli aktuellt med att delegera
en medicinsk arbetsuppgift. Det ar da viktigt att tdnka pa att den som tillh6r halso- och
sjukvardspersonal far dverlata en medicinsk arbetsuppgift till ndgon annan endast nar
det ar forenligt med en god och saker vard. Den som 6verlater en arbetsuppgift svarar
for att den som 6vertar uppgiften har forutsattningar att fullgéra uppgiften. Det innebér
att delegering ar ett undantag. Halso- och sjukvarden ska ha den personal som behdvs
for att en god vard ska kunna ges. Det ar verksamhetschefen eller den medicinska an-
svariga sjukskoterskan som ytterst ansvarar for att delegering sker pa ett patientsakert
satt. Se vidare Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 1997:14) om de-
legering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard.

Beddmningen ska dokumenteras

Beddmningen och analysen ska dokumenteras i patientens journal. Det &r viktigt att den
som gor beddmningen redovisar sina stallningstaganden. Bedémningen gors under yr-
kesansvar enligt LYHS. Om patienten drabbas av eller utsétts for risk att drabbas av
allvarlig skada eller sjukdom pa grund av bedémningen om egenvard ska detta anmélas
till Socialstyrelsen enligt Lex Maria. Se Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2008:15) om anmalningsskyldighet enligt Lex Maria

Information

Patienten ska informeras om vad egenvarden innebar. Det innebar att den som gor be-
domningen ska informera om att den atgard som den enskilde utfor sjélv eller utfors av
nagon narstaende, inte raknas som hélso- och sjukvard. Darmed omfattas den inte av
halso- och sjukvardslagstiftningen. Om patienten skadas vid utférandet av egenvard
gors bedomning av ansvar enligt allménna skadestands- och straffrattsliga regler. Hélso-
och sjukvarden har dock ansvar for att bedomningen &r riktigt gjord och att den ompro-
vas nér forutsattningarna &ndras. Det kan dven bli aktuellt med patientskadeerséttning
enligt patientskadelagen (1996:799) om det foreligger dvervégande sannolikhet for att
skadan ar orsakad av en felaktig bedémning.



Planering och dokumentation av egenvarden

Om patienten har behov av stéd och hjélp i samband med egenvarden och om det inte ar
uppenbart obehovligt ansvarar den som gjort beddmningen for att en planering gors
tillsammans med den enskilde. Planeringen ska &ven, i forekommande fall, goras i sam-
rad med narstaende, socialtjansten, andra vardgivare, vardenheter eller andra aktorer till
exempel skolan som kan komma att beréras av egenvarden.

Det ar viktigt att man planerar egenvarden sa att den kan utféras pa ett sékert satt. Det
ska bland annat vara klart for alla inblandade vad som ska goras om patientens situation
forandras, vem som ska kontaktas om patienten riskerar att skadas och vem som ska ge
instruktioner. Om patienten sjalv ansvarar for egenvarden maste det i vissa fall finnas
nagon som kan kontaktas om tillstandet forsamras och om patienten &r i behov hjalp.

Av dokumentationen av planeringen ska det framga

1. vilken atgard som har bedémts som egenvard,

2. om patienten sjalv eller med hjélp av ndgon annan ska utféra egenvarden,

3. hur information och instruktioner till dem som ska utféra den egenvarden ska ges,
4. vilka atgarder som ska vidtas och vem som ska kontaktas, om patienten har drab-
bats av eller har utsatts for risk att drabbas av skada eller sjukdom i samband med
egenvarden,

5. vilka atgarder som ska vidtas och vem som ska kontaktas, om patientens situation
forandras,

6. hur och néar bedémningen av egenvarden ska foljas upp, och

7. nar en omprévning av beddmningen av egenvarden ska goras.

Patienten ska fa en kopia av dokumentationen av planeringen. Om patienten har bevil-
jats eller kommer att beviljas hjalp med egenvarden av socialtjansten, ska en kopia av
dokumentationen av planeringen finnas i den enskildes personakt, med hansyn till reg-
lerna om sekretess och tystnadsplikt.

Under hosten planerar Socialstyrelsen att ta fram en checklista for planeringen av egen-
vard.

Informationséverforing

Information om egenvarden far endast 6verforas till dem som berérs efter en prévning
enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), SoL, LSS och LYHS.

Ansvar for rutiner inom ramen for ledningssystem

Landstingen och kommunen ska ta fram samverkansrutiner

Socialstyrelsen staller krav pa att pa att huvudmannen for hélso- och sjukvard och soci-
altjanst tillsammans ska ta fram évergripande rutiner for samverkan i samband med
egenvard. Av rutinerna ska det d&ven framga hur huvudmannen for hélso- och sjukvar-
den ska samarbeta med andra aktorer sasom skolan och forsakringskassan i samband
med egenvard.



Genom rutiner for samverkan kan gransdragningsproblem I6sas genom dverenskom-
melser mellan huvudménnen. Pa detta satt kan bl.a. lokala behov och 6nskemal tillgo-
doses. Den individuella bedémningen ska dock alltid goras av den behandlande legiti-
merade yrkesutdvaren inom halso- och sjukvarden.

Vardgivare ansvarar for att ta fram rutiner pa verksamhetsniva

Varje vardgivare ska ge direktiv och sakerstélla att verksamhetens ledningssystem inne-
haller rutiner for bedémning, samrad och planering i samband med egenvard. Vardgiva-
ren far 6verlamna till verksamhetschef eller medicinskt ansvarig sjukskoterska att fast-
stalla dessa rutiner. Pa verksamhetsniva ar det viktigt att ta fram bra rutiner och proces-
ser som underlattar for till exempel. samrad och planering.

Ledningssystem
Rutinerna ska inga i det ledningssystem som ska finnas enligt

e Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet
och patientsakerhet i halso- och sjukvarden, samt

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2006:11) om ledningssy-
stem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS.

Se vidare Socialstyrelsens handbdcker God vard — om ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet i halso- och sjukvarden samt God kvalitet i socialtjansten — om led-
ningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS. Se Socialstyrel-
sens vagledning Samverkan i re/habilitering.



Socialstyrelsen klassificerar sin utgivning i olika dokumenttyper. Detta &r ett Meddelande-
blad. Det innebér att den innehdller information om lagar och férordningar, avgifter, bedut vid

andramyndigheter, réttsfall och JO-uttalanden av principiell betydel se samt uppgifter om att
projektmedel kan stkas.

Dennainformation (art nr 2009-126-184) kan laddas ner och bestéllasfrén Socialstyrelsens

webbpl ats; www.soci alstyrel sen.se/publicerat. Den kan dven bestallas frén Socialstyrelsens
kundtjanst, 120 88 Stockholm, fax 08-77996 67.

.ﬁ. Socialstyrelsen

Publicerad: www.social styrel sen.se, 2009




Bilaga 5
PLANERING AV "EGENVARD MED HJALP”

Ansvarig vardenhet/vardgivare: Avser:
Adress: Personnummer:
Telefonnummer: Namn:
Namn: Adress:
Befattning: Postadress:
Ev. hemjanstutforare:

Jag ger mitt samtycke till att personal som ska hjalpa mig/mitt barn med egenvarden och
beslutsfattare inom kommun samt ansvariga inom halso.- och sjukvarden far utbyta information om
frdgor som ror egenvarden:

Datum: Underskrift:

Foljande hdlso- och sjukvardsatgard har bedémts som egenvard:

Atgirden beridknas paga:

Information och handledning/enkel instruktion behév av legitimerad personal, till den eller dem
som skall utfora egenvarden?

[] Nej, den vuxna patienten instruerar sjalv

[] Ja (om ja, namn p& den som ansvarar fér instruktionen, vad som ska instrueras, pa vilket satt och
nar detta ska ske)

Foljande atgarder ska vidtas om den enskilda drabbas av eller riskerar att drabbas av skada
eller sjukdom i samband med egenvarden:

Kontakta: Telefon:
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Foljande ska vidtas om patientens situation foréandras:

Atgérd:

Kontakta: Telefon:

Bedémning av egenvarden féljs upp av legitimerad personal (ange hur och nér):

Omprovning av bedomningen av egenvarden ska goras vid foljande (ge gdarna exempel pa
situtation/hdndelse):

Namn pa legitimerad yrkesutovare som har ansvar fér bedémningen och befattning:

Underskrift:

Denna blankett har ldamnats/skickats till:
[] Den enskilde (OBS! Skall bifogas till ansékan om bistand)

[C] Chef fér verksamhet som utfér egenvarden t ex i férskoleverksamhet/skola eller inom
socialtanstens enheter dar nytt bistandsbeslut inte behdver fattas med anledning av detta

Bekraftelse — Harmed bekraftas mottagande av blanketten. Insatser berdknas komma igang (ange
datum):

Namn och titel:

Underskrift:

Datum:

Blanketten skickas tillbaka till legitimerad yrkesutdvare hos landstingsfinansierad verksamhet.
Meddelande kan ske aven per telefon.




RAPPORT OM BRISTER/RISKER GALLANDE EGENVARD MED HJALP

Bilaga 6

(Kommunen)
Uppgiftslamnare: Handlaggare/chef: Datum:
Telefonnummer: Verksamhet (namn och adress):

Ansvarig vardenhet/vardgivare:

Avser:
Personnummer:
Namn:

Adress:
Postadress:

Omstandigheter/observationer som foranleder avvikelsen

Den enskilde /foretradaren ar informerad om rapporteringen

] Ja
Nej

Chefs underskrift

Chef skickar blanketten till berérd vardenhet. (Kopia skickas i forekommande fall till
bistandshandlaggare.)

(Landstinget)

Bedomning géallande avvikelse vid egenvard har skett (datum):

Beddmningen resulterade i att:

Planering av bedémd egenvérd kvarstar
Nyplanering av bedémd egenvérd

Atgéarden dvergér till halso- och sjukvardsansvar

Underskrift:

Namnfértydligande

Befattning:

Telefonnummer:

Skickas tillbaka till chef i kommunen enligt ovan (som i forekommande fall i sin tur skickar kopia till

bistandshandlaggare).
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Kommunférbundet Stockholms Lan
Box 38145, 100 64 Stockholm

Telefon: 08-615 94 00
www.ksl.se

Stockholms léns landsting
Halso- och sjukvardsforvaltningen
Box 6909, 102 39 Stockholm

Telefon: 08-123 132 00
www.uppdragsguiden.sil.se

KSL i JJ&

Kommunférbundet Halso- och sjukvards-
forvaltningen

Stockholms Lan STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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