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Kunskapsstod for egenvard - enligt egenvardslagen

Forord

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen tagit fram ett kunskapsstod for
egenvard. Kunskapsstodet beskriver egenvarden enligt lagen (2022:1250)
om egenvard.

Stodet ska framja en god patientsékerhet, 6kad patientdelaktighet, forbattrad
samordning och planering av insatser for den enskilde. Kunskapsstodet
avser att 6ka kunskapen om egenvard for att bidra till att halso- och
sjukvardsatgarder kan utforas i form av egenvard nar det ar lampligt och
mojligt for den enskilda.

Kunskapsstddet riktar sig till ledning och personal inom halso- och sjukvard,
socialtjanst och LSS-verksamhet. Stodet syftar till att ge vagledning i arbetet
med egenvard.

Socialstyrelsen vill tacka de personer som bidragit med information och
kunskap i samband med framtagandet av kunskapsstodet. Det har bland
annat varit personer inom halso- och sjukvard, socialtjanst och verksamheter
inom LSS, patientorganisationer och patientforetradare och olika nétverk.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Detta ar ett kunskapsstod om egenvard enligt lagen (2022:1250) om
egenvard, egenvardslagen. Kunskapsstodet handlar framst om nér enskilda
behdver hjélp med egenvard av personal inom socialtjanst eller LSS-
verksamhet. Stodet syftar till att halso- och sjukvarden, socialtjansten och
LSS-verksamhet ska fa en 6kad forstaelse av inneborden av egenvard enligt
egenvardslagen och se betydelsen av samverkan och samordning.

Med egenvard avses i egenvardslagen en halso- och sjukvardsatgard som
behandlande halso- och sjukvardspersonal har bedémt att en patient kan
utfora sjalv eller med hjalp av ndgon annan. Bedémningen om egenvard ska
utga fran god vard och patientsakerhet. | egenvardslagen anges inte vilka
hélso- och sjukvardsatgarder som kan vara aktuella att utféra som egenvard
eller vid vilka tillstand egenvard kan bli aktuellt.

Det &r behandlande halso- och sjukvardspersonal som gor
egenvardsbedémningen. Patienten ska medverka i egenvarden utifran sitt
onskemal och individuella forutsattningar. | bedémningen kan olika
professioner delta. Behandlande halso- och sjukvardspersonal kan vid
bedémning om egenvard inhamta vilken kunskap patienten har om sin
sjukdom, sina halsoproblem och livssituation, samt inhdmta uppgifter om
kognitiv och fysisk formaga. Patienten kan ges mojlighet att trana och/eller
erbjudas hjalpmedel for att underlatta utforandet av egenvarden.

Patienten ska fa den information som behévs, och/eller dennes narstaende,
om inte sekretess hindrar. Den information som lamnas behdver anpassas
utifran varje enskild patient. Det ar nar patienten far information som det ges
mojlighet till delaktighet.

Egenvardsbedomningen kan leda till att patienten kan utféra egenvarden
sjalv, med hjalp av narstaende eller med hjélp av annan an narstaende.
Beddmningen kan ocksa resultera i att halso- och sjukvardsatgarden inte kan
utforas i form av egenvard.

For att den enskilde ska fa hjalp med egenvard pa ett tryggt och sakert sétt,
ndr nagon annan an narstaende ska hjélpa till med egenvarden, ar det viktigt
att samverkan fungerar mellan halso- och sjukvard och den verksamhet som
ska hjalpa till.

Personal inom till exempel socialtjanst eller LSS-verksamhet och hélso- och
sjukvarden kan tillsammans med den enskilde behdva planera egenvarden.
Nar det finns ett behov av en sadan planering ar det den verksamhet som
uppmarksammar behovet som ska kalla till mote for att ta fram en
individuell plan sa kallad SIP. Vid métet kan halso- och sjukvarden
tydliggora vilken egenvard som den enskilde behover hjalp med. |
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planeringen kan det ocksa klargoras vilken kompetens som beh6vs for att ge
hjalp med egenvarden och vilken kompetens som finns i verksamheten som
ska hjalpa till. Vid en samordning ges méjlighet att ta reda pa om det finns
forutsattningar att utfora egenvarden i den verksamhet som avses.

Det &r ansvarig ndmnd eller den som bedriver verksamhet enligt
socialtjanstlagen eller LSS som avgor om hjalp med egenvard ska inga i
verksamheten. Nar enskild anséker om hjalp med egenvard enligt
socialtjanstlagen hanteras ansokan pa samma satt som andra ansokningar. |
vissa av insatserna enligt LSS ingar bland annat omvardnad dar hjalp med
egenvard kan ingd. | personlig assistans kan atgarder inga i form av hjalp
med egenvard. | vissa fall behovs ett underlag fran hélso- och sjukvarden dar
det framgar att en halso- och sjukvardsatgard har bedomts kunna utféras
som egenvard.

Ansvarig nd&mnd eller den som bedriver verksamheten ansvarar for att det
finns personal med Iamplig utbildning och erfarenhet for uppgiften som ska
utféras som egenvard.

Nar enskild far hjalp med egenvard i socialtjanst eller LSS-verksamhet
géller samma regler som i 6vrigt for de insatser som ges inom verksamheten.
Verksamhetens processer och rutiner som har betydelse for utférandet av
egenvarden behover vara kanda av den personal som ska hjalpa till med
egenvarden.
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Inledning

Kunskapsstddet ska stddja hélso- och sjukvarden, socialtjansten och LSS-
verksamhet vid egenvard enligt egenvardslagen, for att framja god
patientsdkerhet, 6kad patientdelaktighet samt forbattrad samordning och
planering av insatser for den enskilde. Detta kunskapsstod ska bidra till att
personer som behover hjalp med egenvarden far det pa ett sakert och tryggt
satt. Det ar ocksa ett stod i omstéllningen till en god och néara vard.

Nar egenvard &r aktuell ar det viktigt att patienten far tillrackligt med
information for att pa ett grundat sétt kunna vara delaktig. Egenvard kan bli
aktuellt i samband med att patienten far en sjukdom och en behandling
paborjas, exempelvis diabetes och behandling av den. Det kan ocksa vara i
samband med utskrivning fran slutenvard, forskrivning av medicinteknisk
utrustning, dvs. hjalpmedel [1] for vard och behandling. Svensk forskning
avseende aldre skora personer har visat att egenvard kan, med ett anpassat
stdd, och samordnade insatser, forhindra ytterligare forsémring och
mojliggora att dessa dldre kan bo kvar langre i sina egna hem. [2]

Egenvard forekommer ofta i granslandet mellan olika huvudmans
ansvarsomraden. Samverkan, samordning och gemensam planering ar darfor
ofta av central betydelse. En god kommunikation mellan hélso- och
sjukvarden och socialtjansten leder till halsovinster for den enskilde. [2] En
bedémning om egenvard kan ibland vara en forutsattning for att den
enskilde ska fa hjalp med egenvarden av personal inom socialtjanst- eller
LSS-verksamhet. Den verksamhet som ska hjalpa till med egenvard kan
ocksa behova information om egenvarden och instruktion om hur den ska
utféras. Kunskapsstodet lyfter darfor séarskilt vikten av samverkan,
samordning och gemensam planering.

Manga kommuner och regioner har i samverkan tagit fram, eller haller pa att
fram lokala rutiner och riktlinjer for egenvard. [3] Kunskapsstddet har som
ambition att bidra till en mer jamlik vard vad galler egenvard genom att
redovisa de grundlaggande regler som galler for verksamheter enligt halso-
och sjukvardslagen samt andra lagar som galler inom hélso- och sjukvarden,
socialtjanstlagen och lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade,
(LSS). Stodet kan darmed bidra till att minska omotiverade skillnader i
landet vad géller synsétt och forhallningssatt nar det galler mojligheten for
enskilda att fa sitt behov tillgodosett genom egenvard.

Olika typer av egenvard

Egenvard som begrepp anvénds i flera olika sammanhang med olika
betydelser. Begreppet egenvard anvands i allmant tal som ett
samlingshegrepp for atgarder som en enskild kan gora sjalv vid enkla och
vanliga symtom, sjukdomar och skador utan nagon kontakt med halso- och
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sjukvarden. Det kan ocksa vara sadana atgarder som en enskild kan gora
sjalv efter radgivning fran sjukvarden, till exempel via 1177. Egenvard ar
ocksa en viktig del i det halsoframjande och férebyggande arbetet. [2] Med
en lamplig vagledning och en trygg och stodjande miljo kan egenvard framja
individens aktiva deltagande i omh&ndertagandet av sin egen hélsa. [4]
Varden kan ge stod till patientens egenvard och patienten stallning kan
starkas genom egenvard. [5] Enligt egenvardslagen definieras begreppet
egenvard dock som en halso- och sjukvardsatgard som halso- och
sjukvardspersonalen har bedomt att patienten kan utfora sjalv eller med
hjalp av nagon annan.

Avgransning

Kunskapsstodet omfattar den egenvard som avses och definieras i
egenvardslagen.! Den egenvard som enskilda genomfor pa egen hand utan
kontakt med halso- och sjukvarden omfattas saledes inte av kunskapsstodet.

Kunskapsstodet har sarskilt fokus pa situationer nar den enskilde behéver
hjalp med egenvard av ndgon annan, exempelvis en personlig assistent eller
annan personal inom socialtjanst och LSS-verksamhet.

Kunskapsstodet vander sig till personal i verksamheter som bedrivs med
stdd av halso- och sjukvardslagen?, socialtjanstlagen® och LSS*. Nérstdende
och personal i andra verksamheter som till exempel skola och férskola
omfattas inte.

| arbetet med kunskapsstodet har olika aktorer framfort onskemal om att
Socialstyrelsen ska klargdra fragor som ror ansvarsgranser nar det galler
egenvard enligt egenvardslagen. Fragor som gransdragningsproblematik och
ansvarsfragor kan l6sas genom att berdrda aktorer i samverkan kommer
overens. Det kan till exempel vara genom att lokala 6verenskommelser tas
fram i samverkan. Samt att gemensam planering gors utifran den enskildes
behov. Det centrala ar att enskilda ska fa god vard och omsorg.

Begrepp som anvands
| kunskapsstodet

Nar begreppet egenvard anvands i kunskapsstodet avses egenvard som &r
bedomd enligt egenvardslagen.

! Lagen (2022:1250) om egenvérd, egenvardslagen

2 Hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL

% Socialtjanstlagen (2001:453), SoL

4 Lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS
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I kunskapsstodet forekommer begreppen patient och den enskilde. Vilket
av begreppen som anvands beror pa det sammanhang som beskrivs. Nar det
ror kontakt med halso- och sjukvarden anvands begreppet patient. Den
enskilde anvénds vid beskrivning av samordning och planering och vid hjalp
med egenvard.

Med néarstdende menas i detta kunskapsstod en person som den enskilde
anser sig ha en nara relation till. [1] Det kan vara vardnadshavare, partner,
barn och 6vrig familj samt andra personer som patienten star nara, till
exempel mycket néra vanner.

Begreppet LSS-verksamhet anvénds for att beskriva verksamheter som
bedrivs med stdd av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS. Detta inkluderar ocksa de fall dar
Forsakringskassan har beviljat personlig assistans enligt
socialforsakringsbalken.> Den som beviljats assistansersittning kan vélja att
anlita kommunen, enskild utforare eller att sjalv anstélla sina personliga
assistenter.

Begreppet socialtjanst i kunskapsstddet omfattar inte verksamheter som
bedrivs med stod av LSS om inte annat anges.

Begreppet samverkan anvéands i sammanhang som ror évergripande
gemensamt handlande pa ett organisatoriskt plan for ett visst syfte. [1]

Med begreppet samordning avses koordination av resurser och
arbetsinsatser for att uppna hogre kvalitet och storre effektivitet. [1]

Kunskapsstodets malgrupp

Kunskapsstodet vander sig till ledning och personal inom hélso- och
sjukvard, socialtjanst och verksamhet enligt LSS. Det kan exempelvis vara
verksamheter som priméarvard, specialiserad halso- och sjukvard, daglig
verksamhet och Kkorttidsvistelse enligt LSS, personlig assistans, hemtjénst
och hem for vard och boende (HVB).

Hur kunskapsstodet tagits fram

| arbetet med att ta fram kunskapsstodet har Socialstyrelsen tréaffat
yrkesforetradare med olika professioner inom kommun, region och privat
bedriven verksamhet. De fallbeskrivningar som aterfinns i kunskapsstodet ar
framtagna tillsammans med professioner i berérda verksamheter. Samtal har
genomforts med flera patient- och brukarorganisationer och myndigheter
dels genom intervjuer, dels vid deltagande pa konferenser. Syftet med dessa

5 Jfr. 51 kap. 2 § socialforsakringsbalken, SFB
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moten har varit att inhdmta kunskap om hur man inom varden och omsorgen
arbetar med egenvard enligt egenvardslagen och vilka svarigheter som finns.
Arbetssattet har ocksa varit en del av Socialstyrelsens
implementeringsarbete att sprida kdnnedom om framtagandet av
kunskapsstodet.

10
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Om egenvard

Detta kapitel riktar sig till regioner och kommuner som huvudman for hélso-
och sjukvard, vardgivare, halso- och sjukvardspersonal, chefer, personal
som arbetar med myndighetsutdvning inklusive bistandshandlaggare och
socialtjanst- och LSS-verksamheter.

Kapitlet beskriver betydelsen av personcentering, begreppet
egenvard och vad egenvard enligt egenvardslagen innebar.

e Iall halso- och sjukvard, omsorg inom socialtjanst och LSS-
verksamhet ar det viktigt att arbetet utgar fran ett
personcentrerat forhallningssatt.

e Egenvard kan bidra till en 6kad sjalvstandighet hos enskilda.

e Det ar halso- och sjukvardsatgarder som kan bedémas som
egenvard enligt lagen om egenvard.

e Det ar behandlande halso- och sjukvardspersonal som kan géra
egenvardsbedémningen.

e Enskilda kan fa hjalp med egenvarden av ndgon annan.

e Nar egenvard utfors galler inte halso- och sjukvardslagen.

e Enskilda kan ha ratt till hjalp med egenvard enligt reglerna om
bistand i socialtjanstlagen.

e Hjalp med egenvard kan inga i den omvardnad som ges vid vissa
insatser enligt LSS.

e For att en egenvardsatgard ska kunna beaktas vid bedomningen
av ratten till personlig assistans maste det klart framga av
beslutsunderlaget att behandlande halso- och sjukvardspersonal
har gjort en egenvardsbedémning.

Varden och omsorgen ska vara
personcentrerad

I all halso- och sjukvard, omsorg inom socialtjanst och LSS-verksamhet ar
det viktigt att arbetet utgar fran ett personcentrerat forhallningssatt.
Forhallningsattet grundas pa tanken att mottagaren &r en person med
formagor och behov. Personen ska vara delaktig och personalen ar en resurs
i personens halsoprocess. Den enskilde behover alltsa vara i fokus saval vid
egenvardsbedémningen som nar hjalp med egenvard ges. [6]

Inom varden och omsorgen &r det viktigt att utga fran den unika manniskan.
Manniskor ar olika och har skilda behov utifran sina unika erfarenheter, den

11
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situation och miljé som de befinner sig i. En enskild kan darfor inte jamféras
med en annan, man kan séga att var och en av oss ar var egen referens. Vi
manniskor har ratt till inflytande 6ver det som berdr var egna person och
hélsa. [7] Ett sadan tankesétt &r viktigt att ha med nar det galler egenvard.

Egenvard kan skapa manga mojligheter for en enskild att vara sjalvstandig
och delaktig i sin egen hilsa. Aven om man inte kan utféra egenvérd pé egen
hand, exempelvis pa grund av omfattande funktionsnedsattningar, kan
egenvard leda till mer autonomi for den enskilde. Enskilda kan exempelvis
fa hjalp av personliga assistenter som kanner den enskilde Vval.

Egenvard kan innebéra ett mindre beroende av halso- och sjukvarden och
farre besok vid vardenhet vilket i sin tur kan medfcra farre resor, farre tider
att passa och farre personer att mota. Barn med diabetes kan ga i skolan och
delta i fritidsaktiviteter som andra barn och enskilda som &r i behov av
dialys behdver inte uppsoka sjukhus flera ganger i veckan. Det leder till att
det blir mer tid till annat som kan vara viktigt for den enskilde. Genom
egenvard kommer varden pa ett satt narmare den enskilde. Nar nagon som
finns i den enskildes narhet hjalper till med egenvarden kan den enskilde
paverka nar och hur egenvarden ska utforas.

Egenvard enligt egenvardslagen

Lagen om egenvard (2022:1250), egenvardslagen, tradde i kraft 1 januari
2023. Lagen innehaller bestaimmelser om héalso- och sjukvardsatgarder som
utfors i form av egenvard.’

| egenvardslagen avses med egenvard, en halso- och sjukvardsatgard som
behandlande halso- och sjukvardspersonal har bedémt, att en patient kan
utfora sjalv eller med hjalp av ndgon annan.” Det kan alltsé inte bli fraga om
egenvard enligt lagen om inte en bedémning gjorts av behandlande halso-
och sjukvardspersonal. Av forarbetena framgar att definitionen endast avser
begreppet egenvard enligt egenvardslagen och inte galler utanfor lagens
tillampningsomrade. Lagens definition hindrar inte att begreppet egenvard
kan anvandas i andra sammanhang med en delvis annan betydelse.®

2 § lagen om egenvard

Med egenvard avses i denna lag en halso- och sjukvardsatgard som
behandlade halso- och sjukvardspersonal har bedomt att en patient
kan utfora sjalv eller med hjalp av ndgon annan.

61 § egenvardslagen
72 § egenvardslagen
8 Proposition Starkt ratt till personlig assistans vid behov av egenvard, prop. 2021/22:244 s. 24.

12
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Det ska vara en halso- och sjukvardsatgard

Enligt egenvardslagen ska det vara en hélso- och sjukvardsatgard som utfors
i form av egenvérd.® Med halso- och sjukvardsatgird avses enligt lagen en
atgard for att medicinskt forebygga, utreda eller behandla sjukdomar och
skador.'® Begreppet har samma innebdrd som definitionen av halso- och
sjukvard i halso- och sjukvardslagen.!! Vilka hilso- och sjukvardsatgarder
som kan utforas som egenvard &r inte reglerat utan maste bedomas i varje
enskilt fall. Det kan vara allt fran enklare sjukvardsatgarder, som exempelvis
saromlaggning och pétagning av stodstrumpor, till mer avancerade atgarder
som hemdialys och respiratorvérd i hemmet.'?

Vem kan bedéma egenvard?

Det &r behandlande halso- och sjukvardspersonal som kan gora
bedomningen om en halso- och sjukvardsatgard kan utforas av en patient
sjalv eller med hjalp av nadgon annan.®®* Med hélso- och sjukvardspersonal
avses enligt lagen den som har legitimation for ett yrke inom halso- och
sjukvarden eller som enligt sarskilt forordnande har fatt motsvarande
behorighet.'* Forarbetena ger inte narmare véagledning om vem eller vilka
som kan anses vara behandlande personal, men det ska vara ndgon som har
behandlingskontakt med patienten. Det &r den enskilde hélso- och
sjukvardspersonalen som far bedéma om han eller hon behandlar
patienten.'®

Manga ganger arbetar man i team med flera olika professioner. Vid en
egenvardsbeddmning kan det vara flera i teamet som bidrar med sin del i
bedémningen om patientens formaga att utfora halso- och sjukvardsatgarden
sjalv. Se Bilaga 1 Exempel, Egenvard - pojke med nydebuterad diabetes.

Det finns inget krav pa att det ar den som ordinerat behandlingen som maste
vara den som gor bedomningen om egenvard. Nar det galler till exempel
lakemedelsbehandling kan det i manga fall vara en sjukskéterska som till
exempel instruerar patienterna om hur det ordinerade ldkemedlet ska
administreras och kan avgdra om patienten sjalv kan hantera lakemedlet pa
ratt satt. Sjukskaterskan kan alltsa gora en egenvardsbedémning att
patienten kan ta sina lakemedel sjalv.

91 § egenvardslagen

10 3 § egenvardslagen

1 Prop. 2021/22:244 s. 25
12 Prop. 2021/22:244 s. 61
13 2 & lagen om egenvarden
14 4 8 lagen om egenvarden
15 Prop. 2021/22:244 s. 23
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Vem kan hjalpa till med egenvard?

Enligt egenvardslagen kan en halso- och sjukvardsatgard utforas i form av
egenvard aven da den enskilde behdver hjalp av ndgon annan. Med nagon
annan avses en fysisk person som utfor halso- och sjukvardsatgarden som
egenvard utanfor en verksamhet som omfattas av hélso- och
sjukvardslagen.'® Nar personen far hjélp med egenvarden av ndgon annan
kan det till exempel vara personlig assistent eller personal som utfér
egenvarden i en verksamhet som omfattas av socialtjanstlagen eller LSS. Av
forarbetena framgar att det inte finns krav pa att den enskilde ska medverka
aktivt i vardatgarderna nar det galler egenvard som utférs med hjalp av
nagon annan.’

Vilka regler galler vid egenvard?

En egenvardsbedémning enligt egenvardslagen ar hélso- och sjukvard enligt
halso- och sjukvardslagen, till skillnad fran utférandet av egenvard.*® Halso-
och sjukvardslagen och andra lagar och regler pa halso- och sjukvardens
omrade géller darfor vid egenvardsbedémningar.

Nar egenvard utfors géller inte halso- och sjukvardslagen.®® Inte heller andra
regler pa hélso- och sjukvardens omrade galler vid utférandet av egenvard.
Om patienten far hjalp med egenvard som en del av en socialtjanstinsats
enligt socialtjanstlagen eller insats enligt LSS, géller relevanta lagar och
regler pa respektive omrade.

Skilj pa att hjalpa till med egenvard och att
utféra uppgifter efter delegering

Det &r vanligt forekommande att legitimerad halso- och sjukvardspersonal
delegerar medicinska arbetsuppgifter till personal som ar anstélld inom
socialtjanst eller LSS-verksamhet. Personalen bitréder i dessa fall den
legitimerade yrkesutdvaren. Den som tar emot delegeringen ska hjalpa till
vid behandling, vard eller undersokning av en patient i den legitimerades
hélso- och sjukvardsverksamhet.? Personal som vid hélso- och sjukvard?
genom delegering eller pa annat sétt bitrader en legitimerad yrkesutévare
tillhér hilso- och sjukvérdspersonalen?? och omfattas dérmed av det
sérskilda yrkesansvaret i patientsékerhetslagen. Lagar och regler som galler

16 Prop. 2021/22:244 s. 61

17 Prop. 2021/22:244 s. 24

18 Prop.2021/22:244 s. 28

195 § egenvardslagen

2 proposition 1993/94:149 Aligganden for personal inom hélso- och sjukvarden m.m. s. 117.

2 Med hilso- och sjukvard avses verksamhet som omfattas av hilso- och sjukvardslagen, 1 kap. 2 §
patientsékerhetslagen (2010:659), PSL

221 kap. 4 § forsta stycket 3 PSL
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for halso- och sjukvarden ska tillampas vid utférandet av varden. Om
personalen daremot hjalper en enskild med dennes egenvard &r han eller hon
inte att betrakta som hélso- och sjukvardspersonal® och nér egenvérden
utfors galler inte halso- och sjukvardslagen.?

Ratt till hjalp med egenvard

Det ar den som &r ansvarig for socialtjanst- eller LSS-verksamhet som avgor
om hjalp med egenvard ingar i verksamhetens uppdrag.

Bedomd egenvard kan ge ratt till insats enligt
socialtjanstlagen

Enskilda kan ha rétt till hjalp med egenvard enligt reglerna om bistand i
socialtjanstlagen. Den enskilde ska genom bistandet tillférsékras en skélig
levnadsniva. Bistandet ska utformas sa att det starker den enskildes
majligheter att leva ett sjalvstindigt liv.>® Socialndgmnden far ge bistand
utover detta om det finns skal for det.?® Hur lang tid det tar frdn ansékan om
bistand for hjalp med egenvard till beslut varierar.

Vid vissa planerade operationer eller dylikt kan det vara val kant att
nadgon halso- och sjukvardsatgard kommer kravas efter operationen.
Det kan réra sig om en 6gonoperation dar det finns en generell
kunskap om att alla patienter behéver 6gondroppar efter
operationen. I dessa fall kan hélso- och sjukvarden redan innan
operationen prata med den enskilde och ta stallning till egenvard.
Den enskilde kan da ans6ka om bistand i ett tidigt skede om han
eller hon behover hjalp med egenvarden.

Den enskilde kan ocksa redan ha en insats, till exempel ett beslut om
hemtjanst som omfattar omvardnad, dar hjalpen med egenvard redan kan
anses ingd. Det dr den som ansvarar for verksamheten som avgoér om sa ar
fallet. Samverkan, samordning och gemensam planering mellan halso- och
sjukvarden och bistandshandlaggare eller utférande verksamhet kan vara en
viktig forutsattning for att den enskilde ska fa den hjéalp som behdvs.

23 Prop. 1993/94:149 s. 59

24 5 § egenvardslagen

% 4 kap. 1 § forsta och fjarde stycket SoL
% 4 kap. 2 § SoL
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Insatser med stdd av LSS och egenvard

Personer med vissa funktionsnedséattningar har réatt till vissa bestamda
insatser enligt LSS.?’ | vissa av insatserna ingar bland annat omvardnad dar
hjalp med egenvard kan inga. Exempel pa sadana insatser dar omvardnad
ingar &r korttidsvistelse utanfor det egna hemmet, bostad med sarskild
service for barn eller ungdomar som behdéver bo utanfor foraldrahemmet,
bostad med sérskild service for vuxna i form av gruppbostad och
servicebostad samt daglig verksamhet.?

En av insatserna i LSS &r personlig assistans. Personlig assistans lamnas inte
for halso- och sjukvérd.?® Personlig assistans kan bara ges for halso- och
sjukvardsatgarder som ges i form av egenvard. Det vill sdga sadana atgarder
som behandlande halso- och sjukvardspersonal har bedomt att en patient kan
utféra sjalv eller med hjélp av ndgon annan.*® For att en egenvérdsatgard ska
kunna beaktas vid bedomningen av ratten till personlig assistans maste det
klart framga av beslutsunderlaget att behandlande halso- och
sjukvardspersonal har bedomt att den enskilde sjalv kan utfora halso- och
sjukvérdsatgarden eller med hjlp av nagon annan.!

Om hélso- och sjukvardspersonal har delegerat en medicinsk arbetsuppgift
till en personlig assistent®? s utfors atgarden inom ramen for en verksamhet
enligt hélso- och sjukvardslagen och kan darfor inte ge ratt till personlig
assistans.®®

Intyg fran sjukvarden om egenvard

Nar enskild ska ans6ka om att fa hjalp med egenvard kan han eller hon
behdva ett intyg som visar att halso- och sjukvarden har bedomt att halso-
och sjukvardsatgarden kan utfoéras som egenvard. Bistandshandlaggare, den
verksamhet som ger insats till den enskilde eller Férsakringskassan kan
behova ett sadant intyg som underlag for bedémningen om rétt till insats.

Las mer i kapitlet Bedoma egenvard och Dokumentation och intyg.

271 och 9 8§ LSS
%89e8§LSS

29g8§LSS

30 Prop. 2021/22:244, s. 66
31 HFD 2021 ref. 11

326 kap. 3 8 PSL

33 Prop. 2021/22:244, s. 66
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Bedoma egenvard

Detta kapitel riktar sig till vardgivare och ledning inom hélso- och
sjukvarden och halso- och sjukvardspersonal som bedémer om en halso- och
sjukvardsatgard kan utforas som egenvard. Kapitlet kan dven vara till nytta
for chefer, personal inom myndighetsutévning och personal inom
socialtjanst- och LSS-verksamhet som pa olika satt kommer i kontakt med
egenvard.

I detta kapitel redogérs for grundlaggande bestammelser inom
halso- och sjukvarden, som bl.a. ror god vard och patientsakerhet.
Vidare beskrivs bedémningen om egenvard.

e Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten sa
att kravet pa god vard uppratthalls och vidta atgarder for att
forebygga att patienter drabbas av vardskador.

e Vardgivarens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska
besta av de processer och rutiner som behdovs i verksamheten for
att sakra verksamhetens kvalitet. Verksamheten ska alltsa dven
ha de processer och rutiner som behovs for att sakerstalla
kvalitet och patientsakerhet vid egenvardvardsbedémningar.

e Halso- och sjukvardspersonalens bedémning om egenvard ska
grundas pa vetenskap och beprévad erfarenhet och utga fran
patientens 6nskemal och individuella forutsattningar.

Bedomningen om egenvard kan resultera i féljande:

e patienten kan utféra egenvard sjalv,

e patienten behover hjalp av narstaende,

e patienten behover hjalp fran nagon annan som inte ar
narstaende,

e kan inte utféras som egenvard.

Egenvardsbeddémning

Egenvard enligt egenvardslagen ar en halso- och sjukvardsatgard som
behandlande halso- och sjukvardspersonal har bedomt att patienten kan
utfora sjalv eller med hjalp av ndgon annan.®* | egenvardslagen finns inga
bestammelser om hur en egenvardsbedémning ska utféras eller vad som ska
inga i en sadan beddmning. En egenvardsbedomning ar, till skillnad fran
utforandet av egenvard, hélso- och sjukvard enligt halso- och

34 2 § egenvardslagen
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sjukvardslagen. Det innebar att halso- och sjukvardslagen,
patientsakerhetslagen och andra lagar och regler pa halso- och sjukvardens
omrade géller vid egenvardsbedomningar.

Vardgivarens ansvar

Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard
uppfylls. Det innebar bland annat att varden ska vara av god kvalitet, bygga
pa respekt for patientens sjalvbestammande och tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet, sakerhet och att olika insatser for patienten
samordnas pa ett andamalsenligt satt.>® Kvaliteten i verksamheten ska
systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras.® Vardgivaren ansvarar
for att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att
kravet pa en god vard uppréatthalls.®’

Omstallningen till god och nara vard innebar att varden ska ges néara
invanarna eftersom det i regel ar att foredra for den enskilde. Regionen ska
organisera halso- och sjukvardsverksamheten sa att den kan ges nara
befolkningen.®® Att ge varden i 6ppna vardformer kan vara ett satt att ge nara
vard. En nara vard kan innebara att vissa sjukvardsatgarder, om det ar
lampligt, kan utforas i form av egenvard av patienten sjalv eller med hjalp
av narstaende eller personal.

Forutom vardgivarens grundlaggande ansvar for att verksamheten uppfyller
kraven pa en god vard har verksamhetschefen ett utpekat ansvar for att
sékerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sakerhet i varden tillgodoses. Det ar ocksa verksamhetschefen som ansvarar
for att det utses en fast vardkontakt for patienten.®

Vardgivaren ska ocksa bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete.*
Med patientsakerhet avses skydd mot vardskada, det vill saga lidande, skada
eller sjukdom som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden.*!

Systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete

Ett systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete &r en av de viktigaste
faktorerna for 6kad kvalitet och patientsakerhet.*? En grundldggande

35 kap. 1 § HSL och 6 kap. 1 § patientlagen (2014:821), PL
3% 5 kap. 4 § HSL

373 kap. 1 8 PSL

%7 kap. 2a 8§ HSL

39 4 kap. 1 § halso- och sjukvérdsférordningen (2017:80), HSF
40 3 kap. PSL

411 kap. 5-6 88 PSL

423 kap. 1 8§ PSL, 5 kap. 4 § HSL
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bestandsdel i patientsakerhetsarbetet ar att analysera risker i verksamheten
och vidta de atgarder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskador.*® Det ar vardgivaren som ansvarar for att vidta de atgérder som
behovs for att sakerstilla patientsikerheten.** | det systematiska kvalitets-
och patientsékerhetsarbetet ska Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:40) om
vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete tillampas. Vardgivaren
ansvarar for att det finns ett ledningssystem som ska anvéndas for att
systematiskt och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet och
patientsikerhet.*® Véardgivaren ska med stdd av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra verksamheten. e

Ledningssystemet ska besta av de processer och rutiner som behovs i
verksamheten for att sakra verksamhetens kvalitet.*” Med begreppet kvalitet
avses bland annat att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard och
beslut som meddelats med stod av sadana foreskrifter.*® Verksamheten ska
alltsa aven ha de processer och rutiner som behdvs for att sékerstalla kvalitet
och patientsakerhet vid egenvardsbedémningar.

Samverkan ar en viktig forutsattning for att hjalp med egenvard ska kunna
utforas med god kvalitet. Det galler bade pa den Gvergripande nivan mellan
region och kommun och den individuella samordningen och gemensamma
planeringen av insatser som genomfors runt en enskild. Rutiner som
mojliggor samverkan med andra verksamheter inom héalso- och sjukvarden
och socialtjénsten ska finnas.*® | verksamheten ska man ocksa fortlépande
arbeta med riskanalyser och utéva egenkontroller i den frekvens och
omfattning som krévs for att sakra verksamhetens kvalitet.>

Las mer i kapitlet Samverkan, samordning och samplanering —for egenvard
med god kvalitet.

-> LAas mer:

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete - Handbok for
tillampningen av foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

433 kap. 1 8 PSL

4 3 kap.2 8§ PSL

45 3 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

46 3 kap. 2 8 SOSFS 2011:9

47 4 kap. 2 och 4 8§ SOSFS 2011:9

48 2 kap. 1 § SOSFS 2011:9

9 4 kap. 6 § SOSFS 2011:9

%05 kap. 1 och 2 §§ SOSFS 2011:9.
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. Vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete - Handbok vid
tillampningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS
2017:40) om vardgivares systematiska patientsékerhetsarbete

Halso- och sjukvardspersonalens ansvar

Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i dverensstammelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet och ge en sakkunnig och
omsorgsfull vard som uppfyller dessa krav. Varden ska sa langt som mojligt
utformas och genomforas i samrad med patienten. Patienten ska visas
omtanke och respekt.®* Bestammelsen syftar till att frimja hog
patientsékerhet i hilso- och sjukvérden.®? Halso- och sjukvardspersonal
arbetar ocksa under sa kallat personligt yrkesansvar. Det innebar att den som
tillhor halso- och sjukvardspersonalen sjalv bar ansvaret for hur han eller
hon fullgér sina arbetsuppgifter.® | halso- och sjukvardspersonalens
yrkesansvar ligger ocksa ett ansvar for att folja bestimmelserna for de
arbetsuppgifter som utfors.>

Att halso- och sjukvardspersonalen har ett eget yrkesansvar for hur
arbetsuppgifterna utfors innebéar inte nagon inskrankning i vardgivarens
ansvar.> Vardgivaren har alltid ett ansvar for att hilso- och sjukvérden
organiseras och bedrivs i enlighet med gallande regler.® Halso- och
sjukvardspersonalen som gor bedémning om en halso- och sjukvardsatgard
kan utforas i form av egenvard gor alltsa detta under eget yrkesansvar. Men
vardgivaren har ocksa ett ansvar for att egenvardsbedémningar som gors i
verksamheten &r forenliga med en god och séker vard.

Halso- och sjukvardspersonalen ska bidra till att en hog patientsakerhet
uppratthalls. Personalen ska i detta syfte till vardgivaren rapportera risker for
vardskador samt handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada.>” Syftet med rapporteringsskyldigheten &r att anméla sddant som
vardgivaren behdver kanna till for att kunna vidta patientsakerhetshéjande
atgarder.®

Se Bilaga 1 Exempel, Egenvard- aldre man med kognitiv svikt

516 kap. 1 8§ PSL

521 kap. 1 § forsta stycket PSL

53 6 kap. 2 8 PSL

54 Prop. 1993/94:149, s. 66

%5 6 kap. 2 § andra stycket PSL

% Proposition 2009/10:210 Patientsakerhet och tillsyn s. 206
576 kap. 4 8 PSL

%8 Prop. 2009/10:210, s. 207
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Nar halso- och sjukvardspersonal gor
en egenvardsbeddémning

Vid varje patientmote dar egenvard kan bli aktuellt behéver halso- och
sjukvardspersonalen ta stallning till om halso- och sjukvardsatgéarden kan
utforas av patienten sjalv eller med hjélp av nagon annan. Nar patienten ar
ett barn ska barnets installning till den aktuella varden sa langt som mojligt
klarlaggas. Barnets installning ska tillméatas betydelser i forhallande till
barnets &lder och mognad.*®

Nar patienten behdver hjélp av nagon annan till exempel personlig assistent
eller personal i verksamheter inom socialtjanst och LSS &r det viktigt att
hélso- och sjukvarden véger in i bedémningen att personalen i dessa
verksamheter ofta har en utbildning inom andra omraden an halso- och
sjukvard. De kan vara utbildade inom barn- och fritidsprogrammet eller vara
socialpedagoger. For att ta reda pa vilken kompetens som finns inom en
verksamhet kan det vara aktuellt att kontakta berdrd verksamhet for
samordning. Det &r viktigt att involvera patienten i denna samordning.
Patienten ska fa mojlighet att vara delaktig och samtycka till att uppgifter
lamnas till en annan verksamhet. Vid samordning kan viktig information
inh&mtas som har betydelse for beddmningen om en hélso- och
sjukvardsatgard kan utforas som egenvard.

Hur kan en egenvardsbedémning utféras?

Det finns inga sarskilda bestammelser om hur en egenvardsbedomning ska
utforas eller vad som ska inga i en sddan bedémning. Vilket underlag som
behovs for att gora en patientsaker bedémning behdver halso- och
sjukvardspersonalen avgora i varje enskilt fall utifran vetenskap och
beprovad erfarenhet. Patienten ska fa en sakkunnig och omsorgsfull hélso-
och sjukvérd som uppfyller dessa krav.®® Egenvardsbedémningen skiljer sig
alltsa inte fran andra bedémningar som gérs inom halso- och sjukvarden.

Egenvardsbedomningen kan i vissa fall behdva ske i flera steg och under en
langre tid. Den kan besta av olika undersokningar och bedémning av
funktionsformaga. Bedémningen kan genomforas av en enskild halso- och
sjukvardspersonal eller ett team med flera professioner. Det &r patientens
forutsattningar och vilken atgard som ska utféras som egenvard som avgor
hur omfattande bedémningen behdver vara.

Nar patienter kan behova hjélp av nagon annan an narstaende med
egenvarden, kan det vara aktuellt att ta initiativ till en samordnad individuell

%94 kap. 38 PL
60 6 kap. 1 8 PSL
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plan (SIP)%! som en del av underlag till beddmningen. Vid en individuell
planering kan viktig information lamnas och inhdmtas om den aktuella
hélso- och sjukvardsatgarden och forutsattningar for att utfora denna i form
av egenvard med hjalp av nagon annan.

Las mer i kapitlet Samverkan, samordning och planering fér egenvard med
god kvalitet.

Nar halso- och sjukvarden inhamtat tillrackligt underlag gors ett
stallningstagande om halso- och sjukvardsatgarden kan utforas i form av
egenvard eller inte. De risker som eventuellt identifierats far varderas,
hanteras och vagas samman med patientens dnskemal och behov.

Nar patienten &r ett barn och inte sjélv har formaga att utfora egenvarden
behover foraldrarnas formaga att utfora egenvarden bedomas. Samma
utgangspunkt galler vid bedomningen, att utga fran patientsakerhet och god
vard.

Bedomningen om egenvard kan resultera i féljande:

. patienten kan utfora egenvard sjalv,

. patienten behdver hjalp av narstaende,

. patienten behdver hjalp fran nagon annan som inte ar narstaende,
« kan inte utforas som egenvard.

Patientens medverkan i egenvarden

Patientens medverkan i halso- och sjukvarden genom egenvard enligt
egenvardslagen ska utga fran patientens dnskemal och individuella
forutsattningar.? Beddmningen av om en hélso- och sjukvardsatgard kan
utforas som egenvard ska goras i samrad med patienten och utga fran
patientens halsotillstand och livssituation. | samrad med hélso- och
sjukvardspersonalen kan en patient sjalv utféra aven relativt avancerade
atgarder, till exempel dialysbehandling eller behandling av diabetes.®?

Varje patient har en unik kunskap om sig sjalv sina behov, férvantningar och
resurser. [8] Det kan bland annat handla om patientens historia, kulturella
normer och livssammanhang. Patientens vilja, motivation och vanor kan
paverka formagan att genomfora egenvard.

For att kunna utforma varden andamalsenligt behéver halso- och sjukvarden
inhdamta kunskapen som patienten har, [9,6] ta reda pa patientens
sammanhang och ge patienten och eventuellt narstaende mojlighet att

6116 kap. 4 § HSL
625 kap. 2 § PL
8 Proposition 2013/14:106, s. 73
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uttrycka sina behov, dnskemal, mal och forvantningar vad galler egenvard.
Nér patienten ar ett barn ar det viktigt att vara lyhord for barnets behov.
Patientens medverkan i egenvardsbedémningen bidrar till den enskildes
delaktighet och att varden och omsorgen blir mer personcentrerad.

En delaktig patient bidrar till en saker vard

Nar patienten ar delaktig kan varden ocksa goras séakrare. [10] Det finns
ocksa kunskap om att nar patienten ar delaktig i varden har det en positiv
inverkan pa vardens resultat. [11] Enskilda som ar delaktiga i sin egen vard
foljer i storre utstrackning behandlingsrad, vilket bidrar till en effektivare
hélso- och sjukvard. Patientens medskapande av sin egen halsa och vard ar
ofta en forbisedd resurs som hélso- och sjukvarden i hdgre utstrackning bor
tillvarata och stodja. [7]

Varje patient, barn som vuxen, har unik kunskap om sig sjélv, sina behov,
forvantningar och resurser. [8] Det ar varden som behover skapa
forutsattningar for delaktighet. Det staller krav pa att vardens personal ar
lyhord och skapar forutsattningar for delaktighet i samband med
egenvardsbedémningen. Det ar patienten som avgor hur mycket hen vill och
kan vara delaktig. [12]

Patienten maste fa mojlighet att formedla sin bild av sin sjukdom, sina
hélsoproblem och sin livssituation. Genom att prata med patienten om
installningen till och formaga att utféra egenvarden sjalv eller med hjalp av
nagon annan, ger detta en 6kad mojlighet till delaktighet.

Nar det galler barn och delaktighet ska vardnadshavaren, i takt med barnets
stigande alder och utveckling, ta allt stérre hansyn till barnets synpunkter
och 6nskeméal.®* Aven om ett barn & moget nog att sjalv fatta beslut bor
personalen strava efter att involvera vardnadshavarna om inte barnet
motsétter sig det eller om det inte kan anses vara till barnets basta.®®

Information till och fran patienten

Att fa information ar en grundlaggande forutséttning for att patienten ska
kunna vara delaktig i sin vard.®® Den som har ansvaret fér halso- och
sjukvarden av en patient ska se till att patienten och dennes nérstaende far
information.®” Vid samtal om egenvéard med patienten kan dven narstaende
bidra med viktig information samt utgdra ett stod for patienten.

I samtal med patienten behdver information ldmnas av halso- och
sjukvardspersonal om vilken atgard som ska utféras som egenvard, hur den

646 kap. 11 § foraldrabalken, FB

% Prop. 2013/14:106 s. 66

% Proposition 1981/82:97, Om halso- och sjukvardslag m.m. s. 58-59
676 kap. 3 8 PSL
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ska utforas och vilka fardigheter som behdvs for att kunna utféra egenvarden
utifran god vard. Patienten och narstaende behéver ocksa ges majlighet att
stélla fragor om bade sjukdomen och om den egenvard som forvantas
utforas.

| patientlagen anges vad patienten ska fa information om men uppréakningen
ar inte uttbmmande, utan patienten ska fa den information som &r viktig i det
enskilda fallet. Det innebdr att informationen kan behdva vara mer eller
mindre omfattande 4n vad som anges i lagen.®®

Om informationen inte kan lamnas till patienten ska den, om det ar mojligt,
istallet lamnas till en narstaende. Informationen far bara lamnas till en
narstaende om bestammelser om sekretess och tystnadsplikt inte hindrar
det.®

Patientens kunskap om sjukdom eller funktionsnedsattning

Halso- och sjukvarden behdver ta reda pa hur insatt och vilken kunskap
patienten har om sin sjukdom eller funktionsnedsattning. Det dr en aspekt att
ta hansyn till i egenvardsbedémningen. Patienten kan vara val insatt, men
det kan ocksa vara fraga om ett nytt tillstand som ar helt obekant for
patienten. Halso- och sjukvarden far i samtalet med patienten och nérstaende
ta reda pa och bedéma hur mycket kunskap och information som behover
ges.

Patienten behdver ocksa kanna till vilka forandringar som ska
uppmarksammas utifran sin sjukdom, skada eller funktionsnedséttning. En
valfungerande kommunikation mellan patient och hélso- och
sjukvardspersonal &r en forutsattning for att forandringar ska upptéackas
tidigt och for att risken for skada halls sa liten som mojligt. [13]

Anpassa kommunikationen

Information som lamnas till patienten ska vara anpassad till mottagarens
individuella forutsattningar sa som, alder, mognad, erfarenhet och sprakliga
bakgrund.” Den som ger informationen ska sa Iangt det &r méjligt forsékra
sig om att patienten har forstatt innehallet i och betydelsen av den lamnade
informationen. Informationen ska lamnas skriftligen om det behdvs med
héansyn till patientens individuella forutsattningar eller om han eller hon ber
om det.”* S&dan skriftlig information kan vara till stod for patienten vid
utforande av egenvarden.

% Prop. 2013/14:106 s. 114
69 3 kap. 4-5 88§ PL

™ 4 kap. 1 § och 3 kap. PL
" 3kap.78PL
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Det ar viktigt att ta reda pa vilket stod patienten behdver for att
kommunicera och erbjuda patienten basta mojliga forutsattningarna att
uttrycka sin vilja, forsta och kunna vardera.

Det &r bra att i forvag ta reda pa vilken formaga patienten har att
kommunicera och att forstd. Om det finns nagon i patientens narhet som kan
stotta patienten i kommunikationen kan den med fordel bjudas in till
vardbesoket, om inte sekretess hindrar. | vissa fall kan det finnas behov av
tolk.

Halso- och sjukvardspersonal kan vid behov behdva underlatta och anpassa
kommunikationen med patienten. Patienten kan exempelvis ha svarigheter
att ta till sig och forsta information beroende pa sjukdom etc. [11] Ett satt att
anpassa kan vara att forenkla spraket, uttrycka sig konkret och anvanda
kroppsspraket. [11] Ett annat satt att stodja kommunikationen ar att upprepa
informationen, bade under pagaende besokstillfalle, och vid senare tillfallen.
[14] Det gar att kompensera verbal kommunikationssvarighet genom att
fanga upp de reaktioner som patienten visar genom exempelvis
ansiktsuttryck och kroppssprak. Bildstdd, tecken som stod eller ritprata kan
ocksa vara till hjalp for att underlatta kommunikationen. For att ta reda pa
om patienten uppfattat och forstatt informationen kan foljdfragor stallas.
Patienten kan ombes att aterberatta hur den uppfattat informationen.

En metod for kommunikation ar Teach-Back, ”Forsta mig ratt”. Det ir en
samtalsmetod for att minska missforstand mellan patient och personal.
Metoden gar ut pa att bade patient och personal aterberattar varandras
budskap. Genom metoden forbattras mojligheten att ta till sig central
information. Samtidigt 6kas forstaelsen for patientens perspektiv. [15]

Hjéalpmedel for kommunikation kan exempelvis vara Alternativ och
kompletterade kommunikation, (AKK). AKK ar ett samlingsnamn for olika
kommunikationssatt. Det ska stédja kommunikationen mellan ménniskor.
Vanliga former av AKK &r tecken, bilder, konkreta foremal och datorer. [16]
Det finns aven hjalpmedel vid exempelvis svarigheter med tal och horsel.

=> L3s mer:

https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/funktionshinder/stodja-
vuxna-personers-vilja/konkret-stod/

https://kunskapsquiden.se/omraden-och-teman/funktionshinder/alternativ-
och-kompletterande-kommunikation/alternativ-och-kompletterande-
kommunikation/
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Patientens formaga att utfora
egenvard

En del i bedémningen ar att ta reda pa patientens formaga att utfora halso-
och sjukvardsatgarden sjalvstandigt. Patientens formaga kan ha paverkats av
exempelvis sjukdom eller till f6ljd av en medfodd eller forvéarvad skada.

Saval patientens fysiska och kognitiva funktionsférmaga kan behova
bedomas for att ta reda pa om patienten klarar av att utféra atgarden sjalv
eller behover hjalp av ndgon annan. Aven om patienten behover hjalp kan
atgarden utforas i form av egenvard. | vilken utstrackning patienten sjalv ska
kunna medverka i utforandet av egenvarden har i viss man behandlats i
forararbetena. Enligt dessa finns det inte nagra krav pa att patienten sjalv ska
medverka aktivt i vardatgarden for att den ska kunna bedémas som
egenvard.’? Vilken innebord detta har framgar inte narmare.

Det finns manga olika bedomningsinstrument och tillvagagangssatt for att ta
reda pa patientens formagor. Vilket eller vilka instrument som ar lampliga
avgor halso- och sjukvarden utifran patientens behov och aktuell
fragestallning. Lika sa vilka profession som behovs for att kunna bedéma
patientens formagor. Varje yrkesgrupp inom halso- och sjukvarden har sina
strukturerade bedémningsinstrument, vilka bygger pa forskning och
beprdvad erfarenhet. [17]

Kognitiv férmaga

Uppgifter om patientens kognitiva férmaga ar viktig vid bedémningen for
att ta stallning till om eller hur halso- och sjukvardsatgarden kan utféras som
egenvard. Det ar patientsdkerhet och god vard som ska vara styrande vid
egenvardsbedémningen.

Att ha en kognitiv funktionsnedséttning kan innebédra mindre och storre
svarigheter med att kommunicera, forsta och komma ihag. En kognitiv
funktionsnedsattning kan aven innebara svarighet att fokusera, ta initiativ,
behalla uppméarksamhet eller félja instruktioner. Det kan dven paverka
formagan att uppfatta, forsta och ha kansla for tid. Det kan ocksa medféra
svarigheter att organisera, planera, paborja och genomfora aktiviteter. Den
kognitiva funktionsformagan kan variera Gver tid, sa som exempelvis vid en
demenssjukdom. Det kan vara bade under en dag eller en langre tidsperiod.
[18]

Halso- och sjukvardspersonal kan behdva traffa patienten vid flera tillfallen
for att fa en helhetshild av patientens situation och forutsattningar till
egenvard. Det kan ocksa vara betydelsefullt att narstaende deltar om det &r

"2 Prop. 2021/22:244 s. 24
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mojligt och 1d&mpligt och det inte finns hinder enligt bestdmmelserna om
sekretess och tystnadsplikt.” For patienter med kognitiva
funktionsnedsattningar som sjalva har svart att formedla information kan
detta vara extra viktigt. [19] Till exempel kan patienter med demenssjukdom
ibland sakna insikt eller medvetenhet om sina svarigheter. [20] Narstaende
eller den som féljer med och stottar kan bidra med uppgifter utifran
patientens individuella 6nskemal och behov. Aven dessa uppgifter far
beaktas i halso- och sjukvardens bedémning av egenvard.

I vissa fall kan hjélpmedel vara ett stod for att vardagslivet ska fungera. Om
patienten visar pa en kognitiv funktionsnedsattning finns det hjalpmedel och
strategier som kan underlatta for patienten att minnas, forsta, planera och
hantera tid. Det kan vara bade avancerade apparater som datorer,
mobiltelefoner. Det kan ocksa vara enklare tekniska saker som bilder och
symboler av olika slag. [21]

Fysisk formaga

Att ha fysisk funktionsnedséttning kan innebdra mindre och storre
svarigheter att utfora aktiviteter. Det kan vara svarigheter med bland annat
att sta, ga, halla i och greppa foremal, ha balans och kroppskontroll.
Patienten kan ocksa ha nedsatt motorik exempelvis i munnen och har da
svart att ata, dricka och tala.

Vid bedémningen av om en étgard kan utforas som egenvard behdver halso-
och sjukvarden ta reda pa vilken fysisk formaga patienten har kopplat till
den atgard som forvantas utforas. Om patienten inte har den fysiska
formagan som kravs for att kunna utféra egenvarden far halso- och
sjukvarden ta stallning till om patienten genom traning pa atgarden kan
utfora delar eller hela atgarden sjélv. Det kan vara att ta sitt insulin, byta
stomipase eller lagga om ett sar. Halso- och sjukvarden behdver ocksa ta
stéllning till om det finns hjalpmedel som kan underlatta utférandet av
egenvarden.

Det finns manga olika hjalpmedel som kan vara aktuella vid nedsatt fysisk
formaga. Det kan exempelvis vara staskal, ortoser och dyligt for att forbattra
eller bibehalla en rérelseformaga. Det kan ocksa handla om att patienten far
ett hjalpmedel forskrivet sa som sondmatningspump eller andningsapparat.
Patienten behéver da fa mojlighet att trana pa att anvanda hjalpmedlet.

Om patienten inte har den fysiska formagan att utféra egenvarden far halso-
och sjukvarden ta stallning till om nagon annan kan hjélpa till med
egenvarden.

35 kap. 38 PL
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Narstaendes medverkan i egenvarden

Patientens narstaende ska ges majlighet att medverka vid utformningen och
genomfdrandet av varden, under forutsattning att det ar lampligt och att
bestammelserna om sekretess inte hindrar det.”* Egenvard som en patient
utfor i hemmet blir ofta en angeldgenhet dven for dem som patienten lever
tillsammans med. Manga narstaende far ta ett stort ansvar for att hjalpa till
med uppgifter som bedémts som egenvard. Om patienten behdéver en
narstaendes hjalp for att utfora egenvarden ar det viktigt att halso- och
sjukvarden bedomer om det ar lampligt och om den nérstaende har praktiska
forutsattningar for detta. Patientens narstaende maste uttrycka nagon form
av egen onskan om att fa vara delaktig eller medverka.™

Inhamta information om olika vistelsemiljoer

Egenvarden kan behova utforas i andra miljoer an i hemmet. Nar patienten
utfor egenvarden sjalv spelar de olika miljéerna mindre roll i bedémningen.
Patienten kan utfora egenvarden hemma likvéal som exempelvis pa ett
korttidsboende.

Nar patienten behover ha hjalp av ndgon annan att utfora egenvarden kan det
daremot vara av betydelse att halso- och sjukvarden tar reda pa vilka olika
miljoer som egenvarden kan behova utforas i. Utéver det egna hemmet kan
det vara exempelvis skola eller korttidsvistelse. Forutsattningar for att kunna
hjélpa till med egenvard kan skilja sig at i olika verksamheter. Patienten,
narstaende och halso- och sjukvarden far komma dverens om hur
samordning och planeringen for egenvarden ska ga till nar personal i annan
verksamhet ska hjalpa till med egenvarden.

Se bilaga 1 Exempel, Egenvard - pojke med nydebuterad diabetes.

Barn har ofta flera olika vistelsemiljoer. Vardnadshavare kan hjalpa till med
egenvard hemma men nér barnet exempelvis ar pa korttidsvistelse kan
hjélpen behdva ges av personalen dar. Ett steg kan darfor vara att
tillsammans med foraldrar och barnet komma 6verens om vilka som ska
kontaktas och hur samordning och planering av egenvarden ska ga till.

En gemensam planering kan vara lamplig nar det &r personal i flera olika
miljoer eller verksamheter som ska hjalpa till med egenvarden. Individuell
planering genom SIP, kan i vissa fall vara avgérande for att egenvarden ska
vara mojlig att genomfora.

Las mer i kapitlet Samverkan, samordning och planering fér egenvard med
god kvalitet.

"5kap.38PL
S Prop. 2013/14:106, .73
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Resultatet av bedomningen

Nar halso- och sjukvarden inhamtat tillrackligt med underlag vags all
information samman. De risker som eventuellt identifierats far varderas,
hanteras och vagas samman med patientens 6nskemal, individuella
forutsattningar och behov. Resultatet av detta utgér bedémningen av hur
hélso- och sjukvardsatgarden kan utforas.

| forarbetet till egenvardslagen betonas att det inte ar forenligt med gallande
regelverk att 6verlamna en halso- och sjukvardsatgard till en enskild eller en
personlig assistent i form av egenvard om det innebar att patientsékerheten
dventyras.’®

Kan utfora egenvard sjalv

Egenvardsbedomningen kan visa att patienten kan utfora halso- och
sjukvardsatgarden sjalv i form av egenvard, utan hjalp. Patienten har varit
delaktig, fatt information och kénner sig trygg med uppgiften.

Kan utfora egenvarden med hjalp av
narstaende

Egenvardsbedomningen kan visa att patienten med hjalp av narstaende kan
utfora halso- och sjukvardsatgarden i form av egenvard. Narstaende och
patienten har varit delaktiga, fatt information och kanner sig trygga med
uppgiften.

Kan utfora egenvarden med hjalp av nagon
annan

Egenvardsbedémningen kan visa att patienten behéver hjalp av nagon annan
an narstaende att utfora egenvarden. | dessa fall kan samordning vara
nodvandig for att kunna bedéma om hélso- och sjukvardsatgarden kan
utforas som egenvard med hjélp av nagon annan. Det kan vara aktuellt for
hélso- och sjukvarden att kalla till en SIP.

Information behdver inhdmtas om vilka forutsattningar som finns hos den
som ska hjalpa till med egenvarden. Information behover ocksa lamnas om
vilken typ av halso- och sjukvardsatgard som ska utforas i form av egenvard
och hur den ska utféras. Samordning kan alltsa vara en forutséttning for att
kunna bedoma om atgarden kan utféras som egenvard med hjalp av annan.

6 prop. 2021/22:244 s. 35
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Exempel pd vem nagon annan kan vara ar hemtjanstpersonal, personal pa ett
korttidsboende for barn enligt LSS eller en personlig assistent. Vilken hjalp
den enskilde kan fa avgars i enlighet med reglerna i SoL och LSS.

Las mer i kapitlen Att utféra egenvard och Samverkan, samordning och
planering for egenvard med god kvalitet.

Bedomningen kan ocksa visa att egenvard kan utféras med hjélp av personal
i andra verksamheter, som till exempel férskola eller skola. Vilken hjélp den
enskilde kan fa av dessa verksamheter styrs av de lagar och regler som galler
for dem.

Nar halso- och sjukvardsvardsatgarden inte
kan utféras som egenvard

Om beddmningen visar att halso- och sjukvardsatgarden inte kan utforas
som egenvard behover halso- och sjukvarden ta stallning till hur halso- och
sjukvardsatgarden istallet kan ges. Det kan till exempel vara att patienten far
hélso- och sjukvard i hemmet. Hur hélso- och sjukvarden organiseras i dessa
fall maste anpassas utifran varje unik patient i forhallande till den halso- och
sjukvardsorganisation som finns dar den enskilde bor.

Nar halso- och sjukvard ges till patienter som har stora och varaktiga
funktionsnedsattningar finns krav pa att halso- och sjukvarden sérskilt ska
overvdaga om varden kan ges pa ett satt som bidrar till att den enskilde far
mojlighet att delta i samhéllslivet och kan leva som andra.”” Skyldigheten
syftar till att 6ka den enskildes mojligheter att kunna leva som andra genom
att regionerna ges ett uttryckligt ansvar att dvervéaga hur vard kan ges i de
fall dar patientsikerheten begransar mojligheten till egenvard.”

-> LAas mer:

Halso- och sjukvard i hemmet — personcentrerad vard och rehabilitering
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2023-3-8458.pdf

Dokumentation och intyg

| egenvardslagen finns inget uttryckligt krav pa att en egenvardsbedomning
ska dokumenteras i patientens journal. Eftersom egenvardsbedémningen &r
halso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen galler de allméanna
reglerna om journalféring.” Allmént géller att en patientjournal ska

75 kap. 9 § HSL
8 Prop. 2021/22:244, s. 45 f
7 1 kap. 1 § patientdatalagen (2008:355), PDL
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innehalla de uppgifter som behdvs for en god och siker vard av patienten.
Uppgifter om egenvardsbedémning ska darfor dokumenteras om de ar av
betydelse for en god och saker vard av patienten.

Nar patienter behover fa hjalp med egenvard av nagon annan &n narstaende
kan patienten behdva ett intyg som visar att halso- och sjukvarden har
bedomt att halso- och sjukvardsatgarden kan utféras som egenvard.
Forsakringskassan, bistandshandléggare eller ansvarig for den som bedriver
verksamhet enligt socialtjanstlagen eller LSS kan behova ett sddant intyg
som underlag for sitt stallningstagande i fragan.

Nar halso- och sjukvardspersonal utfardar intyg som grundar sig pa
bedémningen av en enskilds halsotillstand, behov, formaga eller nagot annat
forhallande orsakat av halsotillstandet, eller intyg om en patients vard ska
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2018:54) om att
utfarda intyg i halso- och sjukvarden tillampas. Med intyg ska aven forstas
utldtande och andra liknande handlingar, oavsett hur de benamns.®!

Halso- och sjukvardspersonalen som utfardar intyg om nagons héalsotillstand
eller vard, ska utforma det med noggrannhet och omsorg.? Det &r viktigt av
saval patientsakerhets- som rattssakerhetsskal att intygen ar sakliga och
haller en hog medicinsk kvalitet. | HSLF-FS 2018:54 finns narmare
bestammelser om ett intygs utformning och innehall.

Av vardgivarens rutiner ska det framga i vilka situationer som intyg ska
utfardas pa begaran.®® Det &r viktigt att rutinerna ger stod i fragan om vilka
intyg som ska utfardas pa begaran, oavsett om det sker pa grund av en
skyldighet enligt nagon forfattning eller av nagon annan anledning. [22] Till
exempel kan det av rutinerna behéva framga om och nér intyg om
egenvardsbedémning ska utfardas pa begaran.

8 3 kap. 6 § PDL

81 1 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna radd (HSLF-FS 2018:54) om att utfarda intyg i
hilso- och sjukvarden

826 kap. 10 § PSL

8 2 kap. 2 § tredje stycket HSLF-FS 2018:54
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Samverkan, samordning och
planering for egenvard med
god kvalitet

Detta kapitel riktar sig till bade halso- och sjukvarden och socialtjansten
inklusive LSS, det vill saga till huvudman, vardgivare, chefer och personal
inom myndighetsutévning, hélso- och sjukvarden och verksamheter som
bedrivs med stdd av socialtjanstlagen och LSS.

Detta kapitel beskriver betydelsen av samverkan, samordning och
gemensam planering nar en enskild har behov av insatser fran flera
aktorer.

e Egenvard ar ett omrade dar verksamheter behéver hjalpas at for
att enskilda ska fa insatser av god kvalitet.

e Aktorerna kan komma 6verens i lokala avtal om hur samverkan
och samordningen ska ga till.

e Nar en enskild behéver hjalp med egenvard kan en samordnad
individuell plan (SIP) behéva upprattas.

e Det ar den verksamhet som uppmarksammar behovet av
samordning som kallar till méte for SIP.

e EnSIP kan gora att den enskilde blir mer delaktig, far en battre
Overblick déver insatserna och vem som gor vad.

e Vid SIP-motet kan halso- och sjukvarden tydliggora vilken
egenvard som den enskilde behover hjalp med.

e Det kan ocksa klargoras vilken kompetens som behdvs for att ge
hjalp med egenvarden och vilken kompetens som finns i
verksamheten som ska hjalpa till med egenvarden.

Samverkan och samordning leder till
en helhet for den enskilde

For att egenvard ska fungera behovs en effektiv och sammanhallen vard-
och omsorgsprocess. Det innebar att den enskilde far sina insatser i en
obruten kedja av de som ansvarar for insatserna, som till exempel
kommuner och regioner. Det forutsatter samverkan och samordning mellan
de huvudman eller verksamheter som ar inblandade i den enskildes vard och
omsorg. [23]
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Regionerna och kommunerna har ett delat ansvar att erbjuda de som &r
bosatta i deras geografiska omrade halso- och sjukvard. Ansvarsfordelning
foljer av lag men ocksé av éverenskommelser mellan parterna.®*
Overenskommelserna ser olika ut. Darfor ser ocksé ansvarsfordelningen for
hélso- och sjukvarden olika ut i landet.

Kommunerna svarar for socialtjansten inom sitt omrade och har det yttersta
ansvaret for att enskilda far det stéd och den hjéalp som de behéver. Detta
innebar ingen inskrankning i det ansvar som vilar pd andra huvudman.
Kommunerna® ska ocksa tillhanda vissa specifika insatser till vissa enskilda
med funktionsnedséttning i enlighet med bestammelserna i LSS.%

Bristande samverkan och samordning mellan bland annat region och
kommun ar en av de stora utmaningarna for halso- och sjukvarden och
socialtjansten i Sverige. Nar enskilda beskriver sina erfarenheter av varden
finns det stora utmaningar vad galler tillganglighet, information, delaktighet
och samordning av varden. [24]

Brister i samverkan och samordningen runt en enskild kan innebéra en stor
risk for brister i varden och omsorgen som i sin tur kan leda till vardskador
[25], och andra skador och missforhallanden. Det kan ocksa leda till brister i
kvalitet i insatser till den enskilde.

Samverkan och samordning utifran
ett helhetsperspektiv

I de fall en enskild behdver hjélp att utféra egenvard av nagon annan an
narstaende kan inblandade verksamheter behova hjélpas at for att den
enskilde ska kunna fa insatser av god kvalitet. Det behovs ett
helhetsperspektiv for att tillgodose behoven hos enskilda som far insatser
fran bade socialtjanst- eller LSS-verksamhet och halso- och sjukvard. En
forutsattning for detta &r samverkan 6ver organisatoriska granser och mellan
olika professioner. [7]

Alla enskilda &r unika och har olika behov av halso- och sjukvard, stod och
hjélp. Det &r regionernas och kommunernas ansvar att ge insatser som
tillgodoser dessa behov. For att egenvard ska fungera behovs en effektiv och
sammanhallen vard- och omsorg. [26] Ur den enskildes perspektiv ar varden
och omsorgen samordnad nar alla aktiviteter organiseras som en val
fungerande helhet. Det behdver ske utifran den enskildes perspektiv med

8 8 kap. 1 och 6 8§, 12 kap. 1 — 3 88, 14 kap. 1 § HSL samt proposition 1992/93:159 Om stdd och
service till vissa funktionshindrade, s. 182

852 kap. 1 § SoL

8 Nar det géller personlig assistans ansvarar staten for insatsen enligt 51 kap. SFB

87 Lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS
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mojlighet att delta som en aktiv medskapare efter sin formaga och
forutsattningar. [27]

Processer och rutiner for samverkan

Regioner och kommuner ska vid planeringen och utvecklingen av hélso- och
sjukvérden samverka med samhéllsorgan, organisationer och vérdgivare.®
En liknande skyldighet for samverkan och samordning finns aven for
socialtjansten och verksamheter enligt LSS inklusive
myndighetsutévningen.®

Den som &r vardgivare och den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ska inom sina verksamhetsomraden identifiera processer dar
samverkan behovs for att sékra verksamhetens kvalitet. Processer och
rutiner ska ocksd mojliggora samverkan med andra externa aktorer.%
Samverkan vid egenvard &r ett omrade dar tydliggjorda processer kan ge
goda forutsattningar for ett personcentrerat forhallningssatt och en vard och
omsorg av god kvalitet.

Aktorer kan i lokala avtal komma dverens om hur samverkan och
samordningen ska ga till nar det géller egenvard pa en dvergripande niva.
Detta kan vara ett satt for att underlatta samverkan och samordningen i det
vardagliga vard- och omsorgsarbetet. Manga kommuner och regioner har
tagit fram eller haller pa att ta fram Gverenskommelser och
samverkansrutiner for egenvard.®* Svensk forskning visar att en I6sning eller
forutsattning for att kunna hantera fragor som ror tolkning av riktlinjer,
ansvar och behovsbeddmning ar en vélfungerande kommunikation. [2]

Rutiner och riktlinjer pa en 6vergripande niva kan utgora stod for att
enskilda ska fa en sammanhallen vard och omsorg dar ofta en individuell
planering behdvs.

Samordning och planering runt en
enskild

Behov av samordning och planering nar det géller enskilds egenvard kan
vara aktuellt i olika skeden. Det kan till exempel vara i samband med
egenvardsbedémningen, nar genomforandet av egenvarden i en verksamhet
inte gar som planerat eller nar behov av nagot annat skal uppstar.

8 7 kap. 7 § och 11 kap. 3 § HSL

89 3 kap. 5 § SoL samt 6 § LSS

9 4 kap. 5 och 6 88 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna réd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete

91 Mote med externa, Socialstyrelsen 9 sep. 2024
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SIP - verktyg for samordnad planering av
egenvard

Nar enskild har behov av bade halso- och sjukvard och insatser fran
socialtjansten finns skyldighet att uppratta en individuell plan, sa kallad SIP.

SIP ska uppréttas om kommunen eller regionen beddmer att den behdvs for
att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde
samtycker till att den upprattas.®® SIP kan vara det mest lampliga for att
astadkomma en struktur for att samordnat tillgodose behovet hos enskilda
som behover insatser frn bade halso- och sjukvard och socialtjanst.®

Det kan &ven finnas behov av samordning och planering i en konstellation
som inte omfattas av regleringen om SIP. Det kan exempelvis finnas ett
behov av att kommunen och Forsakringskassan samordnar sina insatser
tillsammans med den enskilde. Det finns inget som hindrar att SIP aven
anvands i sadana sammanhang for att ge ett bra stéd i samordningen.

Med socialtjanstinsatser menas i detta fall insatser som ges med stdd av
socialtjanstlagen inklusive insatser som ges inom ramen for vard enligt lag
med sarskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) och lag om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM). Insatser som ges med stéd av LSS omfattas
ocksa. Begreppet halso- och sjukvard omfattar d&ven behov av rehabilitering,
habilitering och hjalpmedel.*

SIP syftar till att utifran den enskildes forutsattningar, behov och dnskemal
tydliggéra kommunens och regionens gemensamma ansvar® sé att den
enskildes samlade behov av insatser tillgodoses. Huvudmannen har alltsa ett
lika stort ansvar for att uppratta en individuell plan. En tanke med det delade
ansvaret ar att minska risken for att den ena parten valtrar 6ver ansvaret pa
den andra.*®

Skyldigheten att uppratta en SIP galler alltsa nar enskilda har behov av bade
halso- och sjukvard och socialtjanstinsatser och om den behévs for att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda. Det galler &ven om regionen eller
kommunen l&mnat 6ver utforandet till privata aktérer. Regionerna och
kommunerna ska se till att individuella planer uppréttas &ven for enskilda
som erhaller insatser fran dessa aktorer. Det bor kunna ske genom de avtal
som tréffas mellan regionen eller kommunen och den enskilda aktéren.’

9216 kap 4 § HSL och 2 kap. 7 § SoL

9 Proposition 2008/09:193 Vissa psykiatrifragor m.m., prop. s. 20
% Prop. 2008/2009:193 s. 30

9 16 kap 4 § HSL och 2 kap. 7 § SoL

% Prop. 2008/09:193 s. 20

9 Prop. 2008/09:193 s. 23
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Andra aktorer som till exempel skolan och assistansanordnare som far
ersattning fran Forsakringskassan omfattas inte av skyldigheten att uppratta
en SIP. Vissa kommuner och regioner har slutit sarskilda samverkansavtal
med skolan som innebdr att skolan sjalv kan ta initiativ till att en SIP
upprattas, men det finns alltsa inget lagkrav pa detta. Det ingar dock i halso-
och sjukvardens och socialtjanstens skyldighet att tillsammans med den
enskilde och de narstaende identifiera dessa aktorer och ge dem majligheter
att delta i planeringen.®® Att de aktérer som utfor egenvard deltar ar ocksé en
viktig forutsattning for att egenvarden ska kunna ges med god kvalitet och
pa ett sakert satt i dessa verksamheter.

Det finns ingen ratt for en huvudman att besluta om stéd som nagon annan
ska tillhandahalla. Skyldigheten till SIP innebar till exempel inte att
utredning och beslut enligt socialtjanstlagen kan goras av nagon annan
huvudman &n kommunen.*®

SIP kan ge battre dverblick

SIP ar ett viktigt verktyg bade for den enskilde, narstaende och for
personalen. Den enskildes instélining, synpunkter och behov &r centrala.
Den enskilde blir mer delaktig, far en battre 6verblick 6ver bade insatserna
och ansvarsfordelningen. En SIP kan bidra till att insatserna ges i rétt tid och
foljs upp pa kort och pa lang sikt. [28]

Inspektionen for vard och omsorg (1VO) har i tillsynen funnit att halso- och
sjukvarden och socialtjansten behdver uppratta och anvéanda SIP oftare.
[29,30] Personal i olika verksamheter ser ocksa att SIP behover anvéandas
mer for att bade den enskilde och personalen ska kéanna sig trygga i samband
med egenvard.’® Innehallet i planerna behover dven bli tydligare. Ut6ver
respektive utforares uppfoljning av den eller de insatser som den ansvarar
for, behdver den som &r huvudansvarig for planen folja upp om den enskilde
har fatt de planerade atgarderna och om de har gett avsedd effekt. [29,30]

Nar ska en SIP upprattas

En SIP ska upprattas om regionen eller kommunen beddmer att den behévs
for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde
samtycker till det.?%* Det racker att en av huvudmannen gér bedémningen att
SIP behdvs for att skyldigheten ska trada in for bada. Aven den enskilde,
dennes narstaende eller nagon annan kan ta initiativ till att kommunen eller
regionen prévar om det beh6vs en SIP. Behovet kan framkomma genom att
den enskilde onskar hjalp och stod pa ett omrade som en annan huvudman
har huvudansvar for eller att nagon i dennes narhet uppméarksammar

9 16 kap. 4 § fjarde stycket 3 HSL och 2 kap. 7 § tredje stycket 3 SoL samt prop. 2008/09:139 s. 23
9 Prop. 2008/09:139 s. 22

100 \Workshops 2024

101 16 kap. 4 § andra stycket HSL och 2 kap. 7 § forsta stycket SoL
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behovet. Den enskildes och de narstaendes uppfattning om behovet bor ges
stor betydelse.1%

Arbetet med SIP ska pabdrjas utan drojsmal.t®® | normalfallet innebér det att
den forsta kontakten mellan region och kommun tas inom nagra dagar fran
det att ett behov har identifierats. Tiden maste dock anpassas till behoven
hos den enskilde. Ibland kan det vara nédvéndigt med en omedelbar
planeringsinsats fran region och kommun.?** En tidig planering kan vara en
fordel for alla inblandade.

Nar en enskild behover hjalp med egenvard kan en SIP behdva uppréttas.
Stallningstagandet maste bedomas i varje enskilt fall utifran det som
framkommer i kontakten med den enskilde och évriga uppgifter om dennes
situation. En tydlig situation nar en SIP behdvs &r nar insatser fran andra
huvudmén &r ndédvandiga for att den huvudman som gor bedémningen av
planeringsbehovet ska kunna fullgéra sitt ansvar.1%

Skyldigheten for region och kommun att planera den enskildes insatser
tillsammans genom att uppratta en SIP &r inte begrénsad till enskilda med
stora och omfattande behov, utan géller alltid nar nagon har behov av
insatser fran bade region och kommunen och dessa insatser beh6ver
samordnas. For vissa enskilda bor regioner och kommunen utga fran att det
finns behov av en SIP. Det géller enskilda med omfattande behov till
exempel de som har en kombination av sjukdom och
funktionsnedséttning.1%

Sarskilda regler om att uppratta en SIP finns nér en enskild skrivs ut vistelse
pé sjukhus. X%’

Hur ska arbetet med en SIP genomforas

Det finns inte nagra narmare regler om tillvagagangssatt for den planering
som ska ske mellan regionen och kommunen. Av forarbetena till
lagregleringen om SIP framgar att reglerna kommer att krava rutiner hos
huvudmannen. Till exempel rutiner for hur det ska ga till i samband med att
en huvudman kallar den andra till planering. Rutinerna bor vara skriftliga
och kéanda av den berdrda personalen.%®

Det &r den verksamhet som uppmérksammar behovet av samordning som
kallar till ett méte om SIP. Det kan finnas rutiner i verksamheten som sager
vem det ar som ska kalla till ett sadant méte. Det kan exempelvis vara

102 prop. 2008/09:193 s. 30

103 16 kap. 4 § andra stycket HSL och 2 kap. 7 § forsta stycket SoL

104 Prop 2008/09:139 s. 30 f

105 Prop. 2008/2009:193 s. 21

106 prop. 2008/09:193 s. 30

1071 agen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
108 Prop. 2008/2009:193 s. 23
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patienten fasta vardkontakt'® eller fasta likarkontakt om patienten har en
sédan inom primarvarden.*? SIP ska om mojligt uppréttas tillsammans med
den enskilde och narstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen
om det ar lampligt och den enskilde inte motsétter sig det.!!*

I samband med att SIP tas fram kan den verksamhet som ska hjalpa till med
egenvard inhamta information och stélla fragor som har betydelse for
utférandet av egenvarden. Det kan vara ett viktigt underlag for att till
exempel kunna ta stéllning till om insatsen ligger inom ramen for
verksamhetens uppdrag. Och om det finns den kompetens hos personalen
som kravs for uppgiften. Halso- och sjukvarden som har gjort bedomningen
kan tillsammans med den enskilde lamna information om vad
egenvardsatgarden innebar och vad eller vilka moment den enskilde behover
ha hjélp med.

Om tveksamheter framkommer om mojligheten att ge hjalp med att utféra
egenvard i verksamheten kan en gemensam planering genomforas for att
hitta en alternativ 16sning som sakerstaller att den enskilde far sina behov
tillgodosedda.

En viktig utgangspunkt nar det galler SIP ar att planeringen inte ska
innebara ndgon onddig administration i halso- och sjukvarden eller
socialtjansten. Personal kan uppleva att arbetet runt SIP & komplext och
administrativt kravande att genomfdra. Detta kan leda till att man undviker
att kalla till mote for att uppratta en SIP.*2 En SIP ska uppréttas nér det
finns behov av en sddan'!® och omfattningen beror p& den enskildes
behov.!4

Vad ska inga i SIP

Omfattningen av innehallet i en SIP kan variera mycket beroende pa de
enskildas behov.!*® Av planen ska vissa uppgifter framga.'® Vilka dessa
uppgifter ar redovisas nedan.

Vilka insatser som den enskilde behover

For att SIP ska utgora ett effektivt stod for alla inblandade parter ska det
framga sa konkret som mojligt vilka insatser som behévs och vem av
huvudmé&nnen som ar ansvarig for insatsen. Om det till exempel finns ett
bistandsbeslut om en insats ska omfattningen av beslutet framga. Det racker
inte med allménna formuleringar som att kommunen svarar for stod i

109 6 kap. 2 § PL

1107 kap. 3 § HSL

111 16 kap. 4 § HSL och 2 kap. 7 § SoL samt prop. 2008/2009:193 s. 30
112 \Workshops 2024

113 Prop. 2008/2009:193 s. 20

114 prop. 2008/09:193 s. 30

115 Prop. 2008/09:193 s. 30

116 16 kap. 4 § fjarde stycket HSL och 2 kap. 7 § tredje stycket SoL
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vardagen. P4 liknande sétt ska innehallet i halso- och sjukvardsinsatser
framgé av planen.!!’

Nar det ar lampligt bor malen for insatserna framga av SIP. Malen
formuleras tillsammans med den enskilde. Malen bor anges bade pa kortare
och langre sikt. Det mojliggor att planerna kan anvandas utifran olika
perspektiv. Det kan rora en planering av stodinsatser som ska ges under en
langre tid och berdra stora delar av den enskildes livssituation. Det kan
ocksa rora planering av insatser som behdver sattas in omedelbart for att
l6sa en tillfalligt uppkommen situation.®

Vilka insatser som respektive huvudman ska svara for

SIP ar tankt att tydliggora for den enskilde vilka krav som kan stéllas pa
huvudmannen och hur ansvaret ar fordelat mellan dem. Det kan handla om
en ansvarsfordelning som behdver tydliggoras for den enskilde och de
narstaende, men som ar tamligen okomplicerad.*'°

Det kan till exempel vara att kommunen ger insatser pa vissa bestamda tider
enligt ett uppgjort schema, och nar halso- och sjukvarden finns tillganglig
om behov uppkommer.*?° Det kan ocksé vara uppgifter nir och hur personal
i socialtjansten ska ta kontakt med halso- och sjukvarden om malet med
utford egenvard inte nas eller om det blir problem med utférandet.

Vilka atgarder som vidtas av ndgon annan an regionen eller
kommunen

Andra aktoérer &n kommun och region kan vara av stor betydelse for att den
enskildes samlade behov ska tillgodoses, till exempel hjalp med egenvard
fran skolan eller assistansanordnare dar erséttning betalas ut fran
Forsakringskassan. Aven dessa ska anges i planen om samverkan skett med
sadan verksamhet.!?!

Vem av huvudmannen som ska ha det évergripande ansvaret
for SIP

Nér en planering finns framtagen behdver det vara tydligt bestamt, inte
minst for den enskilde och hans eller hennes narstaende, vem av
huvudmannen som ska kalla till nasta mote, om ett sadant behovs, och vem
som har huvudansvaret for att folja upp de insatser som har planerats. Av
planen ska darfor framga vem av huvudmannen som har det 6vergripande
ansvaret for planen. Den som har ansvaret behdver inte vara densamma som
kallat till planeringen. Detta bor i stallet avgoras av den enskildes dnskemal

117 Prop. 2008/09:193 s 24
118 pProp. 2008/2009:193 s. 23
119 Prop. 2008/09:193 5. 23 f
120 Prop. 2008/09:193 s. 24
121 Prop. 2008/09:193: s. 23
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och behov, insatsernas karaktér och den aktuella arbetsbelastningen.
Huvudregeln bor vara att den huvudman som den enskilde bedéms ha mest
kontakt med fér det dvergripande ansvaret.'?? En gemensam uppféljning av
planen kan ytterligare bidra till trygghet i egenvarden for den enskilde,
narstaende, de som ska hjalpa till med egenvarden och halso- och
sjukvarden.

Fragestallningar om egenvard som kan
tydliggdras vid en gemensam planering av
egenvarden

Vilka halso- och sjukvardsatgarder som kan utféras som egenvard med hjalp
av nagon annan kan variera stort fran en enskild till en annan. Vilka fragor
som kan behdva tydliggoras vid en individuell planering inom ramen for en
SIP eller annan gemensam planering utifran den enskilde kan darfor ocksa
skilja sig stort fran individ till individ.

I en gemensam planering kan hélso- och sjukvarden tydliggéra vilken
egenvard som den enskilde behover hjalp med. Man kan komma 6verens om
vad halso- och sjukvarden ska gora. Det kan till exempel vara att ge
skriftliga instruktioner hur egenvarden ska utforas.

I planeringen kan det ocksa klargdras vilken kompetens som behdvs hos de
som ska hjalpa till med egenvarden och vilken kompetens som faktiskt finns
i verksamheten som ska ge hjalpen. Det kan handla om personliga
assistenter har tillrackliga kunskaper for att utfora atgarder som exempelvis
hantering av en respirator som hjélper den enskilde med andning eller hjélp
med sondmatning. Om inte personal i den verksamhet som ska hjélpa till
med egenvarden har tillracklig kunskap och kompetens om hur egenvarden
ska utforas behdver man ta stallning till en I6sning. Aktérerna far
gemensamt komma fram till vem som har ansvar for vilken atgard utifran
vad som dr bast for den enskilde. Huvudfokus ar att den enskilde far behovet
tillgodosett sa god vard kan uppratthallas.

Vid en gemensam planering kan det framkomma att den enskilde vistas i
flera olika verksamheter och att forutsattningarna for personalen, att hjalpa
till med egenvarden, skiljer sig at i de olika verksamheterna. Det kan
exempelvis vara korttidsboende enligt LSS, hemtjanst och HVB men ocksa
kollo och skola. Det kan forekomma att en hélso- och sjukvardsatgard kan
utforas som egenvard i en verksamhet men inte i en annan, beroende pa
verksamheternas forutsattningar att ge hjalp med egenvarden.'?®

122 Prop 2008/09:193 s. 24.
123 \Workshops 2024
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Det ar vardefullt for de som ska hjalpa till med egenvarden att veta vart de
ska vanda sig om det uppstar oklarheter och svarigheter kring egenvarden
eller om den enskildes halsotillstand forandras. Det kan darfor vara bra om
det finns tydliga kontaktvagar till halso- och sjukvarden. Det kan skapa
trygghet béde for den enskilde, narstdende och personal.*®* Nar patienten har
en fast vardkontakt,'® kan det vara den som ska kontaktas vid fragor. [31]

Andra planer for samordning

Forutom SIP finns det andra forfattningsreglerade planer. Om det redan
finns en plan enligt nagon annan bestammelse eller pa frivillig grund, &r det
tillrackligt med den planen sa lange samtliga foreskrivna krav for SIP ar

uppfyllda.t?®

Som exempel finns:

« Individuell plan enligt LSS.1%’

« Individuell plan for habiliterings-, rehabiliterings- och hjalpmedelsinsatser
enligt hélso- och sjukvardslagen.?

« Vardplan vid vard i hem for vard eller boende, stddboende, skyddat
boende eller familjehem enligt socialtjanstlagen.'?°

« Genomforandeplan vid vard av barn och unga i ett hem for vard eller
boende, stédboende, skyddat boende eller familjehem. %

« Genomfdrandeplan som kan anvandas inom socialtjansten och LSS-
verksamhet.*®!

Funktioner som kan underlatta samverkan och
samordning

Det finns nagra funktioner som ska utses for att underlatta samordningen for
den enskilde, fast vardkontakt, fast lakarkontakt och fast omsorgkontakt &r
exempel pa detta.

Fast vardkontakt

Patienten ska fa en fast vardkontakt om han eller hon begar det, eller om det
ar nodvandigt for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet,

124 Workshops 2024 och intervjuer 2023/24

1256 kap. 2 § PL

126 prop. 2008/2009:193 s. 26

12710 § LSS

128 8 kap. 7 § och 12 kap 5 § HSL

12911 kap. 3 § SoL samt 5 kap. 1a 8§ socialtjanstférordningen (2001:937)

130 11 kap. 3 § SoL samt 5 kap

131 Allmént rad till 6 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (SOSFS 2014:5) om
dokumentation i verksamhet som bedrivs med stdd av SoL, LVU, LVM och LSS
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samordning och sikerhet.’*? Den fasta vardkontakten ska bistd och stodja
patienten i kontakterna med varden och hjalpa till att samordna vardens
insatser. | detta bor bland annat inga att bista patienten i att samordna
vardens insatser och vara kontaktperson for andra delar av halso- och
sjukvarden och for socialtjansten.®® En fast vardkontakt kan fungera som en
lank mellan halso- och sjukvarden och den verksamhet som ska hjélpa den
enskilde med egenvarden.

Fast lakarkontakt

En patient ska fa mojlighet att valja en fast lakarkontakt inom
primarvarden.®* Bestammelsen om fast lakarkontakt syftar till att skapa
trygghet och kontinuitet. For enskilda med halsoproblem som innebar tata
kontakter med halso- och sjukvarden ar det viktigt att de oftast far mojlighet
att mota samma ldkare. Den fasta I&karkontakten svara for att patienten
undersoks och, om mgjligt, stélla diagnos. Den fasta lakarkontakten ska
ocksa se till att patienten far den medicinska vard som halsotillstandet kraver
och andra atgarder som kan vara nédvandiga.**®

Fast omsorgkontakt i hemtjansten och andra typer av
kontaktpersoner

Om den enskilde har hemtjénst ska denne erbjudas fast omsorgskontakt. En
fast omsorgskontakt ska tillgodose den enskildes behov av trygghet,
kontinuitet, individanpassad omsorg och samordning ndr hemtjénstinsatsen
verkstalls.?® Bland andra viktiga uppgifter kan den fasta omsorgskontakten
ha till uppgift att planera och folja upp omsorgen och vara ”spindeln i nétet”.
Det kan handla om att uppratta och revidera den enskildes
genomforandeplan.®” Manga andra typer av verksamheter har sérskilt
utsedda kontakt- eller stodpersoner som utfor liknande uppgifter. En fast
omsorgskontakt eller personal med en liknande roll kan fungera som en lank
mellan den egna verksamheten, dar hjalp med egenvard ges, och halso- och
sjukvarden.

Tystnadsplikt och sekretess vid
samverkan

Uppgifter om enskildas halsa och personliga forhallanden inom offentligt
bedriven halso- och sjukvard, socialtjanst samt LSS-verksamhet skyddas av

132 6 kap. 2 § PL

133 Prop. 2013/14:106, 5.99

134 6 kap. 3 § PL

135 Prop. 2013/14:106, s. 100

136 4 kap. 2b § SoL

137 Proposition 2021/22:116 En fast omsorgskontakt i hemtjansten s. 14
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stark sekretess.3® Motsvarande regler om tystnadsplikt géller i enskilda
verksamheter.®*® Reglerna kan ibland uppfattas som ett hinder for samverkan
och gemensam planering runt den enskilde. Fragan kan l6sas genom att en
enskild samtycker till att information far lamnas till andra verksamheter.4°
Det ar viktigt att innan ett samordningsmate prata med den enskilde om vad
som behdver diskuteras. Det &r viktigt &ven om den enskilde sjalv deltar i en
samordnad planering. Samtycket att informationen 6verlamnas till nagon
annan kan lamnas muntligt eller skriftligt och kan nar som helst aterkallas.
[32]

Sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation kan
underlatta samverkan

Vid vissa insatser till enskilda, som &r aldre och till enskilda med
funktionsnedsattning, finns det mojlighet att under vissa forutsattningar dela
information mellan vard- och omsorgsgivare sa kallad sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation. Insatser som ar aktuella &r hemtjanst (inklusive
hemtjénst utan individuell behovsprévning), dagverksamhet, sarskilt boende
samt insatser enligt LSS.4

Lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ger
forutsattningar for att i vissa fall ta del av uppgifter som rér egenvard fran en
annan vard- eller omsorgsgivare. En sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation har som primért syfte att forbattra och forenkla
kommunikationen mellan olika vardgivare och omsorgsgivare och darmed
forbattra varden, omsorgen och insatserna for den enskilde. Genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation kan onddig
dubbeldokumentation undvikas. [33] Det ar frivilligt for vardgivare och
omsorgsgivare att ansluta sig till sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. [34]

-> LAas mer:

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/sammanhallen-vard--och-omsorgsdokumentation--samlat-stod/

138 25 kap. 1 § och 26 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL
139 6 kap. 12 § PSL, 15 kap. 1 § Sol samt 29 § LSS

140 10 kap. 1 § och 12 kap. 2 § OSL

141 | agen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
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Att hjalpa till med egenvard

Kapitlet riktar sig till de som ansvarar for verksamheter som bedrivs med
stod av socialtjanstlagen eller LSS, till exempel chefer, personal inom
myndighetsutévning eller personal inom sadana verksamheter som ska
hjalpa ndgon med egenvard. Kapitlet kan dven ge hélso- och
sjukvardspersonal, som ska gora bedémningar om egenvard, viss kunskap
om egenvard nar verksamheter hjalper till med att utféra egenvarden.

Detta kapitel innehaller uppgifter om egenvard nar verksamheter
hjalper till med att utféra egenvarden.

e Ansvarig namnd eller den som bedriver verksamhet enligt
socialtjanstlagen eller LSS avgér om hjalp med egenvard ingar i
verksamheten.

e Nar enskild ansoker om hjalp med egenvard enligt
socialtjanstlagen hanteras ansékan pa samma satt som andra
ansokningar.

e Ivissa avinsatserna enligt LSS ingar bl.a. omvardnad dar hjalp
med egenvard kan inga.

e Ipersonlig assistans kan atgarder inga i form av hjalp med
egenvard.

e Nar enskild far hjalp med egenvard i socialtjanst- eller LSS-
verksamhet galler samma regler som i 6vrigt for de insatser som
ges.

e Ansvarig namnd eller den som bedriver verksamheten ansvarar
for att det finns personal med lIamplig utbildning och erfarenhet
for uppgiften.

e Det ar viktigt att den personal som ska hjalpa till med
egenvarden kanner till vilka processer och rutiner som finns i
verksamheten gallande utférande av egenvard.

Att hjalpa till med egenvard

For att personal inom socialtjanst eller LSS ska kunna hjélpa en enskild med
egenvard enligt egenvardslagen behover:

. det finnas en egenvardshedémning gjord av behandlande halso- och
sjukvardspersonal,

. egenvard vara en uppgift som ingar i personalens arbetsuppgifter.
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Nar de tva punkterna ovan ar uppfyllda ska egenvard utforas som vilken
annan arbetsuppgift som helst inom verksamheten.

Det &r ingen skillnad i juridisk mening med att hjalpa en enskild med
egenvard eller att hjalpa till med till exempel personlig hygien, att handla
eller genomfora sociala aktiviteter. Detta eftersom hjalp med egenvard inte
4r hilso- och sjukvérd**? utan ges med stod av de regelverk som i Gvrigt styr
verksamheten. Samma lagar och regler géller nér personalen hjélper en
enskild med egenvard som med andra uppgifter vilka ingar i socialtjanst-
eller LSS-insatsen. Detta innebar till exempel att insatserna ska vara av god
kvalitet.

Bedomning av egenvard enligt lagen om
egenvard

Har beskrivs kort bestimmelser inom hélso- och sjukvarden som ocksa
galler vid en bedémning om en halso- och sjukvardsatgard kan utforas i
form av egenvard.

Las mer om det i kapitlet Bedoma egenvard.

Bedomningen om egenvard ska utga fran kravet om en god och patientséker
vérd som foljer av halso- och sjukvardslagstiftningen.t3144 Patientens
medverkan genom egenvard ska utga fran den enskildes 6nskemal och
individuella forutsattningar.**® Patienten ska f& information*® och det finns
krav pé att respektera patientens sjalvbestimmande och integritet.**” Varden
ska utformas och genomforas i samrad med patienten®*® och patientens
narstaende ska ges majlighet att medverka vid utformningen och
genomforandet av varden.*® Den enskilde hélso- och sjukvardspersonalen
ska arbeta i enlighet med vetenskap och beprdvad erfarenhet samt ge
patienten sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvérd.**

Nér det galler informationen som ges till patienten ska den vara individuellt
anpassad. Bland annat utifran dlder, mognad och andra individuella
forutsattningar. Den som lamnar informationen ska sa langt det ar majligt
forsakra sig om att patienten har forstatt.*!

142 5 § egenvardslagen

1435 kap. 1 § HSL

144 3 kap. 2 och 3 88 PSL

1455 kap. 2 § PL

146 patientlagen (2014:821), PL

147 5 kap. 1 § forsta stycket 3 HSL
148 6 kap. 1 § PSL och 5 kap. 1 § PL
1495 kap. 3 § PL

150 6 kap. 1 § PSL

151 3 kap. 6-7 §§ PL
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Vid all halso- och sjukvard av patienter ska patientjournal féras'®2. Uppgifter
som ror egenvardsbedomning ska dokumenteras om de ar av betydelse for
en god och séker vard av patienten.

Ingar egenvard i verksamhetens uppgifter?

Ansvarig ndmnd eller den som bedriver verksamhet enligt socialtjanstlagen
eller LSS avgor om hjalp med egenvard ska inga i verksamheten med
utgangspunkt i de lagar och regler som styr verksamheten. Det finns manga
stod- och hjalpinsatser som kommunen erbjuder dar egenvard kan inga i den
omvardnad som ges. Har en enskild till exempel hemtjanstinsatser eller hjalp
med personlig omsorg pa ett sarskilt boende, HVB eller ett LSS-boende kan
hjalp med egenvard inga i insatsen.

Det finns ocksa méjlighet att ansoka om bistand for hjalp med att utfora
egenvard enligt socialtjanstlagen.

Ansdkan om hjalp med egenvard som bistand

Om en enskild ansoker om hjéalp med egenvard i form av bistand enligt
socialtjanstlagen hanteras den ans6kan pa samma sétt som andra
ansokningar. Bistandshandlaggaren ska bedoma om den enskilde har rétt till
bisténd till livsféringen i dvrigt enligt SoL.*>® Den enskilde ska genom
bistandet tillforsakras en skalig levnadsniva. Bistandet ska utformas sa att
det stérker den enskildes mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv.*>*
Socialndamnden fér ge bistand utdver detta om det finns skal for det.!*

Om den enskilde inte bedoms ha ritt till bistand for egenvard gar beslutet att
overklaga enligt gallande regler.!*

Ansokan om hjalp med egenvard kan aktualiseras vid olika tillfallen. Till
exempel:

« genom en bistandsansokan,

. efter att behandlande halso- och sjukvardspersonal kontaktat
socialtjansten i samband med att han eller hon ska gora en
egenvardsbedémning,

. vid planering i samband med att den enskilde ska skrivas ut efter vard pa
sjukhus (sluten vard).

For att behovet ska kunna prévas maste dock den enskilde anséka om
hjélpen.

152 3 kap. 1-2 88 PDL

153 4 kap. 1 § SoL

154 4 kap. 1 § forsta och fjarde stycket SoL
155 4 kap. 2 § SoL

156 16 kap. 3 § SoL
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Hjélp med egenvard kan ocksa ges utan nagon individuell behovsprévning
enligt reglerna om forenklat beslutsfattande om hemtjénst for dldre. >
Namnden far enligt dessa regler, erbjuda hemtjanstinsatser till &ldre utan
nagon foregdende behovsprévning. Bestammelsen ar frivillig for kommunen
att tillampa. For att hjalp med egenvard ska kunna ges till dldre som
hemtjanst utan behovsprévning maste kommunen faststallt kriterier for nar
sadan hjalp ska ingd i en hemtjanstinsats.

I manga lan har kommuner och regionen kommit 6verens om rutiner och
riktlinjer for hur egenvard ska hanteras i respektive verksamhet. Sadana
dverenskommelser ger ofta bra forutsattningar for en god samverkan.

Insatser som ges med stod av LSS inklusive
personlig assistans

Enskilda med funktionsnedsattning kan ha ratt till stod enligt LSS. For att fa
insatser utifran lagen ska den sokande omfattas av lagens personkrets och ha
behov av den sokta insatsen. Ratten galler om behovet inte tillgodoses pa
annat sétt.*® Personlig assistans, bostad med sérskild service och daglig
verksamhet &r exempel pa insatser.>®

Syftet med lagen och insatserna ar att enskilda, som omfattas av lagen,
uppnar jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhéllslivet.°
Enskilda ska kunna fa den hjalp de behdver i det dagliga livet och dven
kunna paverka vilket stod och vilken service de far.1®* Mélet ar att den
enskilde far mojlighet att leva som andra.'®? De barande principerna i lagen
ar tillganglighet, inflytande, delaktighet, sjalvbestimmande, helhetssyn och
kontinuitet.1®3

LSS innehaller tio insatser for sarskilt stéd och sarskild service.’®* LSS ar ett
komplement till andra lagar och innebér inte nagon inskrankning i de
rattigheter som andra lagar ger.1%°

| vissa av insatserna ingar bland annat omvardnad dar hjalp med egenvard
kan inga. Exempel pa sadana insatser dar omvardnad ingar ar
korttidsvistelse utanfor det egna hemmet, bostad med sérskild service for
barn eller ungdomar som behover bo utanfor féraldrahemmet, bostad med

1574 kap. 2 a § SoL
158 1 och 7 88§ LSS
199§ LSS

1605 § LSS

1616 § LSS

1625 8§ | SS

163 Jmfr 5 — 8 §§ LSS
1649 § LSS

1654 § LSS
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sérskild service for vuxna i form av gruppbostad och servicebostad samt
daglig verksamhet.1®®

Sarskilt om personlig assistans

Personlig assistans &r en av de tio insatserna i LSS. Insatsen ar tankt som
stod till personer som pa grund av stora och varaktiga
funktionsnedsattningar behover hjalp med sina grundldggande behov. Den
enskilde kan exempelvis behdva hjalp med andning, sin personliga hygien,
maltider eller att kommunicera med andra manniskor. Grundlaggande behov
omfattar &ven stod som den enskilde behdver 16pande under storre delen av
dygnet pa grund av ett medicinskt tillstand som innebar att det finns fara for
den enskildes liv eller att det annars finns en 6éverhdngande och allvarlig risk
for hans eller hennes fysiska halsa. Aven hjalp med méltider i form av
sondmatning omfattas.’®” Av forarbetena till LSS framgar att i stodet ingar
atgarder som vidtas i form av egenvard enligt egenvérdslagen.'®® Den
enskilde kan ocksa fa stod med andra personliga behov om behoven inte
tillgodoses pé annat sétt.1%°

I LSS finns regler om hur det sa kallade foraldraansvaret ska beaktas vid
bedomningen av barnets ratt till personlig assistans och i vilka fall nagot
foraldraansvar inte ska beaktas vid den beddmningen. Foréldraansvaret
enligt foraldrabalken péverkas inte av bestimmelsen i LSS. 17° Personlig
assistans lamnas inte for sjukvardande insatser enligt halso- och
sjukvardslagen.t’

Kommunen svarar for insatsen om den enskildes grundlaggande behov
uppgar till max 20 timmar per vecka.

Personlig assistans enligt socialférsakringsbalken

Om den enskildes grundlaggande behov 6éverstiger 20 timmar per vecka ar
det Forsékringskassan som provar rétten till ersattning for personlig
assistans enligt socialforsakringsbalken (SFB). Bestdammelserna i LSS och
andra foreskrifter och allmanna rad, som ror utforandet av personlig
assistans galler dock dven for personlig assistans som utférs med
assistansersattning enligt SFB. 172

%69 e § LSS

167 9 a § forsta och tredje stycket LSS

168 Prop. 2021/22:244 s. 34

169 9 a § fjarde stycket LSS

170 Jamfor 9 f § forsta stycket LSS och se Regeringens proposition Starkt ratt till personlig assistans —
grundléggande behov for personer som har en psykisk funktionsnedséttning och

Okad rattssakerhet for barn, prop. 2021/22:214 s. 71 f — las vidare i Socialstyrelsens meddelandeblad Nr
9/2022

1119 g § LSS och 51 kap. 5 § SFB

172 ymfr 2 § andra stycket LSS och 51 kap. 2 och 3 §§ SFB
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Vissa bestammelser galler inte nar assistansberattigad som
fysisk person ar arbetsgivare at sina egna assistenter

Det forekommer att enskild assistansberattigad sjalv:™ anstéller de

personliga assistenter som ska hjélpa honom eller henne. Flera av de
bestammelser som styr LSS-verksamhet géller da inte eftersom det inte
anses vara enskild yrkesmassigt bedriven verksamhet. Da géller till exempel
inte skyldigheten att dokumentera och reglerna om att ha ett ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete eller bestimmelserna om lex Sarah.!’

Ansvaret for att hjalp med egenvard ges med
god kvalitet

Nar det ar klarlagt att hjalp med egenvard ska ges inom ramen for
socialtjanst- eller LSS-insatser ska egenvarden utforas som andra
arbetsuppgifter inom verksamheten. Egenvard som ingar i verksamheten
omfattas av samma lagar och regler som géller verksamheten i ovrigt.

Viktiga utgangspunkter &r att insatsen ska vara av god kvalitet och ges med
respekt for den enskildes sjalvbestammande och integritet.!”> Den som
bedriver socialtjanst eller LSS-verksamhet &r skyldig att systematiskt och
fortldpande sakra och utveckla verksamhetens kvalitet.'”® I det systematiska
kvalitetsarbetet ska Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete tillampas. |
verksamheten ska det finnas ett anpassat ledningssystem som ska ge stod for
att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvérdera och forbéattra
verksamheten.!’” Ledningssystemet ska besta av de processer och rutiner
som behovs i verksamheten for att sakra verksamhetens kvalitet.!"®
Verksamheten ska alltsa dven ha de processer och rutiner som behovs for att
hjalp med egenvard ska kunna ges med god kvalitet. Med begreppet kvalitet
avses bland annat att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter och beslut som meddelats
med stod av sddana foreskrifter.t’®

Rutiner som mojliggdr samverkan med andra verksamheter inom
socialtjansten och hilso- och sjukvérden ska finnas.'® Samverkan ar en

173 Dys. nar enskild med funktionsnedsattning som fysisk person (inte via en juridisk person som t.ex.
ett aktiebolag) anstéller sina personliga assistenter

174 Jmfr proposition. 2004/05:39 Kvalitet, dokumentation och anméalningsplikt i lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), m.m s. 28, proposition 2009/10:176 Personlig
assistans och andra insatser — atgarder for okad kvalitet och trygghet s. 76 samt Socialstyrelsens
Handbok for tillampningen av foreskrifter och allmanna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete s. 10

175 1 kap. 1 § och 3 kap. 3 § SoL samt 6 § LSS

176 3 kap. 3 § fjarde stycket SoL och 6 § LSS

177 3 kap. 2 § och 4 kap. 1 § SOSFS 2011:9

178 4 kap. 2 — 4 §8 SOSFS 2011:9

179 2 kap. 1 SOSFS 2011:9

180 4 kap. 5 § SOSFS 2011:9
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viktig forutsattning for att hjalp med egenvard ska kunna utféras med god
kvalitet. Det galler bade pa den 6vergripande nivan och den samordning och
gemensam planering av insatserna som genomfors runt en enskild. |
verksamheten ska man ocksa fortlpande arbeta med riskanalyser och utéva
egenkontroller i den frekvens och omfattning som kravs for att sakra
verksamhetens kvalitet.'8*

Las mer i kapitlet Samverkan, samordning och samplanering —for egenvard
med god kvalitet.

-> Las mer:

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete - Handbok for
tillampningen av foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Personalens kompetens

Om hjélp med egenvard ska ges inom ramen for socialtjanst eller LSS
ansvarar namnden eller den som bedriver verksamheten for att personalen
har den kompetens som behdvs for uppgiften.

Nér insatser ges inom socialtjansten ska det finnas personal med lamplig
utbildning och erfarenhet.!® For verksamhet enligt LSS ska det finnas den
personal som behdvs for att ett gott stéd och en god service och omvardnad
ska kunna ges.'8?

Det finns mer specifika foreskrifter och allmanna rad om vilken kompetens
personalen ska eller bor ha nar det galler barn eller unga som far insatser
enligt LSS eller aldre som far insatser enligt socialtjanstlagen.'® Personalens
utbildning och erfarenhet syftar i detta sammanhang inte pa specifik halso-
och sjukvardskompetens eftersom verksamhet enligt socialtjanstlagen eller
LSS inte ar halso- och sjukvardsverksamhet. | vissa verksamheter kan
personalen exempelvis ha utbildning fran barn- och fritidsprogrammet eller
vara utbildade till socialpedagoger. Atgarder som har bedémts kunna utforas
som egenvard kan darfor komma att utforas av personal som helt saknar
halso- och sjukvardsutbildning. Att personalen inte har kompetens inom
hélso- och sjukvard ar en faktor for halso- och sjukvardspersonalen att ta
hansyn till vid beddmningen av om egenvard kan utforas pa ett sékert satt.

181 5 kap. 1 och 2 88 SOSFS 2011:9

182 3 kap. 3 § andra stycket)

1836 § lag LSS

184 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2012:6) om bostad med sarskild service for
barn eller ungdomar enligt LSS, Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2014:2) om kunskaper hos
personal som ger stod, service eller omsorg enligt SoL och LSS till personer med funktionsnedsattning,
Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2011:12) om grundlaggande kunskaper hos personal som arbetar
i socialtjanstens omsorg om &ldre.
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Halso- och sjukvardspersonal som gor bedémning om egenvard har inte
alltid kunskap om vilken kompetens personalen har som ska hjélpa till med
egenvarden. | samverkan och vid samordning kan hélso- och sjukvarden fa
information om vilken kompetens personalen har som ska hjélpa den
enskilde med egenvarden.

Den som bedriver verksamheter som ska utfora egenvard behéver kunna
vardera om personalen har kompetens att utfora egenvarden. For att atgarden
ska kunna ges med god kvalitet kan personalen behdva fa instruktioner eller
utbildning om hur egenvarden ska utforas. Vilka instruktioner eller vilken
utbildning personalen behéver beror pé vilken egenvard som den enskilde
behdver hjélp med. Ju mer komplexa och riskfyllda atgarder som personalen
ska hjalpa till med, desto viktigare &r det med tydliga instruktioner och
utbildning. Genom samverkan och samordning mellan den som bedriver
verksamheten och den som gér bedomningen kan sadana fragor tas om
hand. Till exempel kan information om personalens kompetens framga och
det gar ocksa att komma éverens om hur instruktioner och eventuell
utbildning till de som ska hjalpa till med egenvarden ges pa basta sétt.

Hur och nar samverkan och samordning ska ske kan aktorerna komma
overens om genom samverkansavtal. Nar personal ska hjélpa nagon med
egenvard kan samordning i form en SIP vara ett av de basta verktygen for att
fa till egenvard med kvalitet.

Las mer i kapitlet Samverkan, samordning och planering —for egenvard med
god kvalitet.

Planering och dokumentation av hjalpen med
egenvard

Aven reglerna om genomforande och dokumentation av insatser inom
socialtjansten och LSS galler nar personal utfor egenvard. Socialtjanstens
insatser till den enskilde ska utformas och genomforas tillsammans med
honom eller henne.'®® Den enskilde ska i storsta mojliga utstrackning ges
inflytande och medbestdmmande 6ver insatser som ges enligt LSS. 1%
Genomforande av insatser ska dokumenteras. Dokumentationen ska visa
beslut och atgarder som vidtas samt faktiska omstandigheter och handelser
av betydelse.'® Den verksamhet som utfér insatsen ska bland annat
dokumentera vilket eller vilka mal som géller for beslutad insats och former
for uppfoljning.t® En genomforandeplan kan anvandas inom socialtjansten

185 3 kap. 5 § SoL

1866 § LSS

187 11 kap. 5 § SoL samt 21a§ LSS samt Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rdd (SOSFS 2014:5)
om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS

188 6 kap. 1 § SOSFS 2014:5
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och LSS-verksamhet for att dokumentera planeringen av en insats, inklusive
egenvard.'® Andra planer kan dock férekomma.

Las mer under rubriken andra planer for samordning.

Om samordning har skett till exempel med halso- och sjukvarden, kan en
SIP ha uppréttats. | denna plan kan viktig information som har betydelse for
genomforandet av insatsen, hjalp med egenvard, finnas.

Las mer i kapitlet Samverkan, samordning och planering — for egenvard
med god kvalitet.

Uppfdljning av insatsen

For att sakerstélla kvaliteten i de insatser som den enskilde far behover
insatserna regelbundet foljas upp. Det galler aven nér personal hjélper till
med att utféra egenvard. Detta ar ett ansvar for saval den namnd som
ansvarar for insatsen och den verksamhet som verkstaller den. Det &r dock
alltid namnden som har ansvaret for att den enskilde verkligen far den insats
som har beviljats oavsett vem, den beslutande ndmnden, en annan nd&mnd
eller en enskild verksamhet, som verkstaller det beslutande bistandet.*®

Pa vilket sétt och hur ofta insatsen ska foljas upp &r en fraga som utférande
verksamhet sjalv far ta stallning till med utgangspunkt fran exempelvis
vilken insats det galler, eventuella éverenskommelser och med hénsyn tagen
till den enskildes synpunkter och énskemal. De mal som formulerats for
insatsen ar naturliga utgangspunkter for uppfoljningen. Beroende pa vilken
typ av egenvard det ar fraga om kan uppfoljningen goras tillsammans med
halso- och sjukvarden efter att man tagit hansyn till reglerna om sekretess
och tystnadsplikt. Man kan till exempel vid uppréattandet av en SIP ha
kommit 6verens om hur en sadan uppféljning ska ga till.

=> L3s mer:

Socialstyrelsens Handbok fér handldggning och dokumentation for
socialtjansten https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/handbocker--juridisk-handbok/2021-12-7658.pdf

Awvikelser - om det blir problem vid utférandet av
egenvarden

Reglerna om hantering av avvikelser inklusive lex Sarah-rapportering géller
ocksa nar nagon far hjalp med egenvard inom socialtjanst- eller LSS-
verksamhet. Den personal som hjélper den enskilde med att utféra egenvard
ska darfor rapportera sadant som avviker nar egenvarden inte fungerar som

189 Allmant rad till 6 kap. 2 § SOSFS 2014:5
190 Se prop. 2005/06:118 s. 118
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det &r tankt. Det &r viktigt att rapportera avvikelser for att se till att
kvaliteten i insatsen hjalp med egenvard ar god. Personalen har samma
skyldighet att rapportera missforhallanden eller risk for missforhallanden nér
den enskild far hjalp med egenvard som vid andra insatser i verksamheten.
Den som bedriver verksamheten har skyldighet att utreda det intraffade och
vidta atgérder s att det inte kan intraffa igen.*

Eventuella klagomal och synpunkter fran den enskilde, narstaende eller
personal ska utredas enligt gallande regler och de rutiner som finns i
verksamheten,1%2

Ibland kan det vara svart att direkt avgora om det som hant beror pa fel som
intraffat i den utférande verksamheten eller om det beror pa en felaktig
egenvardsbedémning inom halso- och sjukvarden. Det &r da viktigt att det
som hant utreds i den egna verksamheten sa langt som majligt. Vid behov
kan den som gjort egenvardsbedomningen eller annan behorig inom halso-
och sjukvarden samarbeta med den som utfor egenvarden for att klargora
vad som hant. Detta under forutséttning att reglerna om sekretess eller
tystnadsplikt inte hindrar detta. Kommunerna och regionerna har mgjlighet
att genom avtal komma Gverens om en sadan samverkan.

Se bilaga 1 Exempel, Egenvard- aldre man med kognitiv svikt

191 14 kap. 3 — 7 §8 SoL, 23g samt 24 b-f §§ LSS samt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:5) om lex Sarah
1925 kap. 3 — 8 §§ SOSFS 2011:9
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Bilaga 1 Exempel

Nedan aterges tva exempel dar egenvard ar aktuellt. Exemplen utgar fran
enskilda fall dar vissa delar &r autentiska. Syftet med exemplen ar att
illustrera vissa uppgifter som aterfinns i kunskapsstodet om egenvard.

Egenvard
- aldre man med kognitiv svikt

En aldre man med kognitiv svikt bor pa ett sarskilt boende for aldre som
drivs av kommunen. Mannen medicinerades med lakemedel mot smarta.
Ansvarig sjukskoterska pa det sarskilda boendet gjorde en
egenvardsbedomning. Bedomningen resulterade i att mannen skulle fa hjalp
med egenvarden av personal pa boendet. Egenvarden innebar hjalp med att
ta lakemedel efter att sjukskdterskan fyllt i mannens veckodosett enligt
ordination. Att mannen skulle fa hjalp med sina lakemedel skrevs in i hans
genomforandeplan.

Mannen fick efter en tid en infektion och ordinerades antibiotika av sin
huslékare. Sjukskdoterskan fortsatte, utan att gora en ny
egenvardsbeddmning, att iordningsstélla lakemedel i dosetten som nu
innehdll bade smartstillande lakemedel och antibiotika.

Omsorgspersonalen pa det sérskilda boendet uppmarksammade att mannen
forsamrades i sitt tillstand och blivit lite forvirrad. Vid ett senare besok hos
mannen sag personalen att han i stort sett tagit alla tabletter i dosetten pa en
gang. Vid upptackten informerades sjukskoterskan omgaende. Mannens
kontaktperson pa boendet pratade med mannen om det som hant. De kom
Overens om att be sjukskoterskan om ett moéte for samtal om héndelsen.
Mannen ville att hans kontaktperson skulle delta vid samtalet.

Vid motet var mannen, kontaktpersonen och sjukskdterskan overens om att
det inte blivit bra nar han tagit sa mycket tabletter pa en gang. Det hade
medfort en risk for hans hélsa. Mannen fick stod i1 samtalet av
kontaktpersonen, som han tog dgonkontakt med da han vid vissa tillfallen
hade svart att sjalv hitta ord. Mannen berattade att han kant sig lite
forsdmrad i samband med infektionen.

58




Kunskapsstod for egenvard - enligt egenvardslagen

Omsorgspersonalen rapporterade det intréffade, det vill séga, att mannen tog
alla sina lakemedel pa en gang som en avvikelse enligt verksamhetens
rutiner om lex Sarah.

Sjukskoterskan rapporterade handelsen som en vardavvikelse och risk for
vardskada. Detta pa grund av att hon inte tagit stallning till de nya
forhallandena, det vill siga, att mannen fatt en infektion och ny ordination
som innebar flera mediciner, och gjort en ny egenvardsbedémning.

Enhetschefen pa boendet och kommunens medicinskt ansvariga
sjukskoterska utredde det intréffade tillsammans. Utredningen visade bland
annat att kommunen saknade rutiner for egenvard vid sarskilda boenden for
aldre och att rutinerna for samverkan mellan sjukskéterska och
omvardnadspersonal behovde uppdateras. Nya rutiner togs fram och arbete
paborjades med att implementera dem pa samtliga sarskilda boenden

i kommunen.
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Egenvard
- pojke med nydebuterad diabetes

En 12-arig pojke med autism har fatt diabetes typ 1. Han har varit inlagd pa
sjukhus dar han forsetts med kontinuerlig glukosmatare och insulinpump.
Pojken och foraldrarna har fatt lart sig rdkna kolhydrater i kosten for att
kunna dosera ratt mangd insulin.

Familjen far traffa alla medlemmar i diabetesteamet, som bestar av
sjukskoterska, lakare, dietist, kurator och psykolog. Pojken far en fast
vardkontakt utsedd vid barnklinikens diabetesteam.

Teamet fortsétter samtala med pojken och foraldrarna och ger allmén
information om diabetes och dess behandling. Familjen far information om
hur man ska anpassa insulindosen utifran fysisk aktivitet, sjukdom och kost.
De far ocksa lara sig hur man mater blodsocker och blodketoner genom stick
i fingret och hur blodsockervarden ska tolkas. De far lara sig vad man ska
gora om blodsockret blir for lagt eller for hogt. De har fatt forstaelse for att
diabetessjukdomen ar komplex och att situationer kan uppsta som till och
med kan bli livshotande.

Teamet tar upp fragan om egenvard for att pojken ska kunna leva ett
sjélvsténdigt liv med diabetes. Foréldrarna och pojken beréttar om sin
livssituation och i vilka olika miljoer pojken vistas i. Pojken gar i skola och
ar en helg i manaden pa korttidsvistelse enligt LSS. Egenvardsbedomningen
gors i samrad med pojken och foraldrarna med hansyn till deras integritet
och individuella forutsattningar. Med ett personcentrerat forhallningssatt
instruerar och samtalar teamet med pojken och familjen vid flera olika
tillfallen utifran deras forutsattningar och behov.

Egenvarden innebér att pojken ska ta sitt insulin sjalv via en insulinpump
och lasa av glukosvardet. Familjen far trana pa detta tillsammans med
teamet. Det gors avstamningar med foljdfragor for att forsakra sig om att
foraldrar och pojken forstatt informationen och hansyn tas till pojkens alder
och mognad.
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Vid ett av de forsta aterbesoken efter utskrivningen sa upprattas en plan for
egenvarden. Detta gors tillsammans med familjen. | samband med att planen
tas fram klargors vilket stod pojken behéver, med sin egenvard.
Diabetesteamet ringer efter 6verenskommelse med vardnadshavare och
pojken, till rektorn pa skolan och kommunen som ansvar for
korttidsvistelsen. Diabetesteamet erbjuder tid for méte om samordnad
individuell plan. Vid telefonsamtalet hanvisar teamet till informationsfilmer
om diabetes som personalen kan ta del av innan motet.

Syftet vid motet ar att tillsammans med skola och korttidsvistelsen planera
for att pojken ska fa den hjalp han behover i skolan och pa korttidshemmet.

Vid planeringsmotet beskriver representanter fran diabetesteamet, foraldrar
och pojken vilket behov av hjélp pojken har utifran sin diabetessjukdom.
Representanter fran skolan och korttidshemmet beskriver vilken hjalp
pojken kan fa i deras verksamheter. Verksamheterna ar tillrackligt
forberedda genom den information de fatt och den plan som tagits fram for
egenvarden. Planen skrivs under av ansvarig rektor, vardnadshavare, pojken
och nagon i diabetesteamet.

I planen tydliggdrs vem som ar ansvarig. Planen innehaller ocksa
information om vem som ska kontaktas i diabetesteamet, vilken teknisk
utrustning som anvands och vem som ska kontaktas om det uppstar problem
med utrustningen. Det finns ocksa uppgifter vad som ska goras om pojken
far for lagt glukosvarde och rekommendationer vad galler friluftsdag och
skolidrott.
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