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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Socialstyrelsens foreskrift om bedémningen av egenvérd’ géller inom verksamhet som omfattas
av hilso- och sjukvardslagen? och till vissa delar socialtjanstlagen? och LSS*. Foreskriften
stiiller krav pa att huvudménnen for hélso- och sjukvirden och socialtjdnsten tillsammans
ska utarbeta overgripande rutiner for samverkan i samband med egenvard. Detta dokument
har tillkommit for att uppfylla kravet. Begreppet egenvard avser en hélso- och sjukvérds-
4tgird som legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har bedomt att den enskilde/patienten
sjalv kan utfora eller ansvara for med praktisk hjalp.

1.2 Malgrupp

Malgruppen &r individer som oavsett alder kan ansvaras for egenvard men inte har forméga
att helt eller delvis utfora den och darfor behover praktisk hjilp med sin egenvard. Med
stigande alder och dndrad sjukdomsbild avtar ofta den kognitiva forméagan. Det medfor att
egenvirdsbedémningar har sarskilt stor betydelse for éldre.

1.3 Syfte

Overenskommelsen syftar till att frimja den enskildes/patientens autonomi, beslutsformaga,
delaktighet och integritet, samt hog patientsikerhet. Vidare syftar den till att parterna ska ha
en gemensam tolkning av begreppet egenvard. Ett annat syfte ar att tydliggora hélso- och
sjukvardens ansvar for bedomning, planering och uppfoljning av egenvard samt att ange
vilka krav som stills p& halso- och sjukvérden vid egenvardsbedomningar.

1.4 Mal

Den enskilde/patienten som har bedomts kunna ta ansvar for att en hilso- och sjukvards-
gtgird kan utforas som egenvard och behover hjilp med genomforandet, ska fa hjalp pa ett
sikert sitt och med bibehallen integritet. Den enskilde/patienten ska uppleva varden och
omsorgen som en helhet vid halso- och sjukvéirdens bedomning, planering och i forekom-
mande fall socialtjanstens bistindsbeslut om praktisk hjélp vid egenvérd.

1.5 Definitioner

Egenvard En hilso- och sjukvardsatgird som den behandlande legitimerade
yrkesutévaren inom halso- och sjukvérden inom sitt ansvarsomréde har
beddmt att en individ sjilv kan ansvara for och utfora, med eller utan
praktisk hjlp. En hélso- och sjukvardsatgird som har bedomts som
egenvard raknas inte som hilso- och sjukvard och omfattas inte av hélso-
och sjukvérdslagstiftningen. Socialstyrelsens Meddelandeblad

(nr 6/2013), Sveriges Kommuner och Landstings, SKL, Cirkular (2009:71)
om egenvard samt Skolverkets Mer om...Egenvard i forskolan och skolan

(18 februari 2014) fortydligar detta.

- -

i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om beddmningen av om en hilso- och sjukvirdsétgird kan utforas som egenvard.
z Hilso- och sjukvérdslag (1982:763)

3 Socialtjinstlag (2001:453).

4 Lag (1993:387) om stid och service till vissa funktionshindrade.

5 Se avsnitt 2.2, Gransdragningsfragor.
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Hilso- och sjukvard Atgidrder som endast kan utforas av hélso- och sjukvardspersonal eller T
atgirder som kriver mer omfattande instruktion och handledd tréning
(SOSFS 2009:6).

Bedémning, riskanalys, planering och upp{6ljning av om en hélso- och
sjukvardsétgird kan genomforas som egenvird eller inte.

Socialtjanst Verksambhet enligt socialtjinstlag (2001:453) och lag (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade.

1.6 Lokal samverkansoverenskommelse

Enligt Socialstyrelsens foreskrift om egenvird ska huvudménnen sikerstalla att det finns
$vergripande rutiner for samverkan i samband med egenvard. Denna 6verenskommelse
innehaller sidana évergripande rutiner. Det finns dock fordelar med att i en lokal Gverens-
kommelse ytterligare tydliggéra samverkansformer mellan verksamheter som bedémer den
enskilde/patientens behov av egenvérd och verksamheter som ska hjilpa till med egenvarden.

1.7 Overenskommelsen giiller inom alla omriden dar hjalp
med egenvard utfors av personal

Landstinget och kommunen ansvarar for att den tverenskommelse som har traffats infogas
som krav i avtal med upphandlade entreprendorer enligt LOU® samt i kraven for att godkénna
aktorer enligt (LOV)7.

1.8 IT-system

Dokumentation sker ofta digitalt och det 4r viktigt att de befintliga IT-systemen vidareut-
vecklas s& att de ir till nytta nir olika aktérer samverkar, men sjdlvfallet maste de enskilda
samtycka till informationshantering mellan olika aktorer. IT-systemen kan ocksé behdva
utvecklas for att forenkla uppféljningen.

1.9 Parter

Stockholms lins landsting genom hilso- och sjukvérdsforvaltningen och ansvariga nimnder
i lanets kommuner.

1.10 Giltighetstid

Overenskommelsen bérjar gilla fran parternas beslut i respektive ansvarig namnd.

1.11 Kunskapsspridning

Det 4r mycket viktigt att de personer som ska arbeta enligt Gverenskommelsen har fatt
information om innehallet och férstar hur den ska tillampas.

Verksamhetschefer for hilso- och sjukvérden i landsting och kommun och férvaltningschefer
eller motsvarande i samverkan med medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS®, eller medicinskt
ansvarig for rehabilitering, MAR?, i kommunen har ett sarskilt stort ansvar att informera

och utbilda kring innehéllet i verenskommelsen s att den blir kind och f6ljs i respektive
verksamhet. Detta arbete ska goras tillsammans med understillda chefer pa alla nivaer inom
landstinget och kommunen.

¢ Lag (2007:1091) om offentlig upphandling

7 Lag (2008:962) om valfrihetssystem

& MAS = Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska enligt 24 § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763).

5 MAR = Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering. Sjukgymnast/fysioterapeut eller arbetsterapeut som i verksamhet
omfattande rehabilitering enligt 24§ hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) har samma uppdrag som MAS.
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2. Omfattning och grénsdragningsfragor
2.1 Relation till andra deléoverenskommelser

2.1.1 Samverkan vid in- och utskrivning i slutenvdarden

Overenskommelsen om in- och utskrivning 1 slutenvarden anger att det ska framgd av
vérdplanen vilka atgarder den behandlande likaren har bedémt som hélso- och sjukvard,
alternativt egenvérd, och vem som ska vidta respektive atgard.”

2.1.2 Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering

Rehabiliteringsatgarder kan i vissa fall bedomas som egenvird. Av den anledningen kan
det finnas ett behov av att beakta verenskommelsen om habilitering och rehabilitering.

2.1.3 God likemedelanvindning - gemensam malbild

Deléverenskommelsen om en gemensam mélbild for likemedelsanvandning inom sarskilda
boendeformer for ildre tydliggor att den ansvarige lakaren ansvarar for att patientens
samlade likemedelsordinationer ar aktuella och att likemedelslistan ar uppdaterad.

Detta har stor betydelse i samband med egenvard nar det géller likemedel.

2.1.4 Samverkan mellan likarorganisation/likare och kommunfinansierad
hiilso- och sjukv&rdsorganisaﬁon/personal

Deliverenskommelsen om samverkan mellan ldkare och hiilso- och sjukvardspersonal i

sirskilda boendeformer for dldre kréver att en lokal overenskommelse om samarbete ska

triffas. I den lokala 6verenskommelsen kan man valja att ocksd hantera samverkan av

egenvirdsbedomningar i sarskilda boendeformer for dldre.

2.2 Gransdragningsfragor

Stockholms lins landsting, SLL, ansvarar for hiilso- och sjukvérden i ordinart boende,
medan kommunerna ansvarar for hilso- och sjukvérd i sirskilda boendeformer och
bistandsbedémda dagverksamheter enligt socialtjanstlagen®, samt i sirskilda boendeformer
och dagliga verksamheter enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade*.
Kommunens ansvar omfattar inte likarinsatser.

Denna egenvirdsoverenskommelse avser individer dir en legitimerad yrkesutovare har
bedémt att den enskilde/patienten sjilv kan ansvara for, men inte helt sjalvstindigt klarar att
utfora, en hilso- och sjukvardsatgird som har bedémts som egenvard. Overenskommelsen
giller dirmed dem som behover praktisk hjilp av personal med utférandet. Grunden &r att
den enskilde/patienten sjilv ska kunna ansvara for sin egenvard.

I vissa enskilda fall kan dock egenvérd bedémas for en enskild/patient som inte helt sjalv-
standigt kan ansvara for sin egenvard, till exempel for barn och enskilda/patienter med
kognitiv svikt som kan fé hjalp av en nirstdende med likemedelshantering. En forutsattning
ar att den som gor egenvirdsbedomningen bedémer att den nérstiende kan utfora atgirden
pa ett sikert sitt. Det kan ocks4 gilla till exempel en personlig assistent som kénner den
assistansberittigade och dennes forhallanden vél. En forutsattning Ar att ett fatal personliga
assistenter ir knutna till den enskilde/patienten samt att det rader hog kontinuitet hos de
personliga assistenterna. I dessa undantagsfall 4r det sarskilt viktigt att gbra en genom-
gripande riskanalys.

108e avsnitt 3.1.3, Samrid och information.
u Sgcialtjinstlag (2001:453).
= Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387).
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Griinsen for vad som ar egenvérd respektive hilso- och sjukvérd kan inte anges generellt,
utan beror pa omstandigheterna for varje enskild person i varje enskild situation
och forhéllande.

En 4tgird kan vara hilso- och sjukvard vissa veckodagar eller vissa tider pa dygnet och
egenvérd vid andra tider. En dtgéird kan ocksa beddmas som egenvérd nir nirstaende
utfér den, men som hilso- och sjukvard nér den enskilde/patienten vistas i dagverksamhet
(SOL) eller daglig verksamhet (LSS). Bedomningen beror pa i vilken situationden enskilde/
patienten kan fa hjilp med egenvérd pa ett sikert sitt. I samband med beddmningen av
behovet av praktisk hjilp med ldkemedel tas ocksi stillning till om hjélpen dven ska inne-
fatta inforskaffning av lakemedel.

I de situationer och forhallanden nir en aktuell 4tgird bedoms som hilso- och sjukvard
ska den utforas av hilso- och sjukvérdspersonal.”

Nirstiende till en vuxen person har ingen skyldighet att utfora insatser som egenvard.
Inget hindrar dock att en nérstdende hjalper till med egenvard om den enskilde/patienten
och den nirstiende 4r Sverens om att det 4r en bra losning. Forutsattningen &r att den som
bedémer egenvérden efter en riskanalys anser att egenvarden kan utforas pa ett sdkert
sitt. T ett sadant fall behover socialtjansten inte involveras och denna Sverenskommelse
tillimpas inte.

3. Bedémning, planering, uppféljning och bistand

3.1 Bedomningsprocessen

3.1.1 Bedémning av egenvard

Egenvérd tydliggdr den vuxne enskildes/patientens eget ansvar. En individuell bedomning
av dennes hilsotillstand och formaga att ta ansvar for egenvarden gors av den behandlande,
legitimerade yrkesutovaren'. Beddmningen ska goras i samrad med den enskilde/patienten
och utgé frén dennes fysiska och psykiska hilsa, samt med respekt for den enskildes/patientens
sjilvbestimmande och integritet. Vid bedémningen ska hinsyn tas till den enskildes/
patientens hela livssituation (se figur 1, sid 14).

Det ir inte diagnosen som avgor i vilken utstrackning den enskilde/patienten bedoms kunna
ta ansvar for sin egenvird, utan den vuxnes kognitiva funktionsforméga. Den vuxne enskilde/
patienten méste i forsta hand sjélv kunna ta ansvar for Atgdrden, dven om den inte kan
utforas rent praktiskt. For vissa enskilda/ patienter sker en gradvis forsmring av den kogni-
tiva formégan, till exempel for dem som har drabbats av en demenssjukdom. Egenvérd ar
mbilig i ett tidigt stadium da den enskilde/patienten har férutsittningar att sjalv klara av

att ta ansvar for atgirden och instruera nagon att hjdlpa till. Olika yrkesgrupper behover
samverka med varandra sa att egenvérden kan genomforas pa ett siikert sitt. Det géller
savil inom respektive berérd verksamhet som mellan kommunens och landstingets olika
verksamheter.

3.1.2 Riskanalys och riskbedémning

Den som gor bedémningen maste analysera om det finns nigra risker med att atgirden
beddms som egenvird. Utredningen ska visa om ansvaret for att den aktuella hilso- och
sjukvérdsétgirden kan utféras som egenvérd pé ett siikert sitt kan laggas pé den enskilde/

1 Enligt patientsikerhetslagen kan hilso- och sjukvardspersonal i vissa fall delegera en halso- och sjukvirdsuppgift till annan perso-
nal. Detaljerade regler kring delegeringen finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rid (SOSFS 1997:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvard och tandvard. Denna éverenskommelse behandlar dock egenvird som inte ir halso- och

sjukvérd varfér delegering inte tas upp mer hir.
14Vid utskrivning frin slutenvérd 4r det endast den behandlande likaren som kan bedoma om en tgird kan utforas som egenvard.

Se vidare under avsnitt 3.1.3, Samrad och information.
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patienten, dven om denne behover praktisk hjilp av nigon annan. I de undantagsfall som
beskrivs i avsnitt 2.2, Gransdragningsfrdgor, 4r en riskanalys sirskilt viktig. Samrad ska
genomforas med den verksamhet som ska hjélpa till med egenvarden. Syftet ar att ta reda pa
om den eller de som ska hjilpa till med egenvirden kan utfora atgarden pé ett sikert satt.
Den genomforda riskanalysen ska dokumenteras i journalen.

En hilso- och sjukvardséitgird far inte beddmas som egenvard om analysen visar att det finns
en risk att den enskilde/patienten skadas.

3.1.3 Samrad och information

Om den enskilde/patienten behéver praktisk hjélp att utfora egenvérden ska den som gor
bedémningen, med hiinsyn till regler om tystnadsplikt och sekretess, samrada med den som
ska hjilpa till att utfora egenvarden. Det kan till exempel vara nirstiende, skolpersonal eller
hemtjinstpersonal. Samréd ska ocks4 ske kring beslut och administrativa rutiner, till exem-
pel med ansvarig verksamhetschef inom socialtjansten, bistdndshandlaggare eller den
ansvariga arbetsledningen hos en annan aktor, till exempel rektorn for en skola.
Bedomningen ska goras i samrad med den enskilde/patienten och utifran respekt for dennes
sjalvbestimmande och integritet. Den som gor bedomningen ska informera den enskilde/
patienten om vad egenvarden innebir, hur den ska foljas upp och omprévas om forutsatt-
ningarna andras.

I samband med utskrivning frin slutenvérd behover den behandlande likare som har
beddmt att en atgird kan utféras som egenvéard kommunicera bedémningen med den lakare
i primarvarden som Overtar ansvaret for den enskilde. Den ansvarige likaren inom primar-
virden tar d& over uppfoljningsansvaret.”

3.1.4 Planering och samordnad individuell plan, SIP

Om den enskilde/patienten behover hjalp i samband med egenvird ansvarar den som har
gjort bedomningen for att en dokumenterad planering gors tillsammans med den enskilde.

Av planeringen ska framga
1. vilken &tgiird som har bedémts som egenvérd
2. om den enskilde/patienten sjdlv eller med hjalp av nigon annan ska utfora egenvarden
3. hur information och instruktioner ska ges till dem som ska utfora egenvirden
4. vilka itgirder som ska vidtas och vem som ska kontaktas om den enskilde/patienten
har drabbats av, eller har utsatts for risk for, skada eller sjukdom i samband
med egenvirden
5. vilka atgirder som ska vidtas och vem som ska kontaktas om den enskildes/patientens
situation fordndras
6. hur och nir bedémningen av egenvarden ska foljas upp, till exempel om forutsétt-
ningarna dndras
7. nir en omprovning av bedomningen av egenvird ska goras t.ex. om forutsiattningarna
andras
Om den enskilde/patienten har behov av insatser fran bade socialtjansten och halso- och
sjukvarden, ska ansvariga aktdrer och samverkanspartner som berérs inom kommunen och
landstinget uppratta en sa kallad samordnad individuell plan, SIP*, tillsammans med den
enskilde/patienten, enligt gallande regelverk i hilso- och sjukvérdslagen, HSL, och social-
tjanstlagen, SoL".

15 Ge avsnitt 2.1, Relation till andra dverenskommelser, angéiende samverkan vid in- och utskrivning i slutenvard.

1 Kommunforbundet och Stockholms lins landsting har tagit fram Vigledning samordnad individuell plan, SIP, for vuxna och dldre i
Stockholms lin. Se www.ksl.se.

2 kap 7 § socialtjinstlag (2001: 453) och 3f § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763).
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3.1.5 Blanketten Planering av egenvard med hjilp

For att sikerstilla information vid egenvérd, samrad vid planering och underlatta om det dr
aktuellt att bistd med praktisk hjélp, ska blanketten Planering av egenvard med hjilp upprat-
tas. Den som gjort bedémningen av egenvarden ansvarar for detta. Blanketten ska alltid
anvindas av berorda parter och bifogas ansokan om bistand for egenvard®®, Se dven Vird-
information i Storstockholm, www.viss.nu (Bilaga 1).

3.1.6 Dokumentation

Bedomningen av egenvérd och dess planering ska dokumenteras i den enskildes/patientens
journal. Den enskilde/patienten ska erhalla en kopia pa planeringsdokumentationen. Vid
ansokan om bistdnd fran socialtjansten ska en kopia av planeringen bifogas.

3.1.7 Ansékan om bistand

Nir det giller insatser for egenvérd med praktisk hjalp maste den enskilde/patienten sjilv
ansoka om bistand hos kommunens bistdndshandlaggare. En ifylld blankett, Planering av
egenvard med hjilp, bifogas ansokan. Med planeringsblanketten som underlag frén den enhet
som har bedomt egenvirden, inleder bistindshandliggaren snarast mojligt en utredning och
fattar ett beslut. Planeringsblanketten tillfors utredningen i det underlag bistindshandlaggaren
anvinder for att utreda och besluta om ritten till ansokt insats. Bistindshandlaggaren
meddelar den enskilde/patienten, och efter samtycke &dven den enhet som har bedomt
egenvérden, att bistdnd har beviljats samt hur och nir insatsen kan paborjas. Den ska
paborjas skyndsamt nar bistdndet har beviljats. Kommunen kan avsld ansokan om det
beddms att behovet kan tillgodoses pé annat sitt &n genom bistand. Bistdndsbeslut som
innebir ett avslag pa ansokan kan dverklagas till forvaltningsratten.

Om en legitimerad yrkesutovare har bedomt att en halso- och sjukvardsatgird kan utforas
som egenvard kan den enskilde/ patienten inte krava att fa atgirden utford i form av halso-
och sjukvard, dven om kommunen har fattat ett beslut om att avsla ansokan om bistand.

I de fall bistand avslés kan dock en ny bedomning fran den legitimerade behandlande
yrkesutévaren utifrén den nya situationen behovas.

3.1.8 Genomforande

For hjilp med egenvard som kraver ett bistandsbeslut (galler vuxna och personer med
funktionsnedsittning) ges information och vid behov enklare instruktioner till berord
personal nér bistdnd for hjalp med egenvard har beviljats. Nar personalen har erhllit
information eller enklare instruktioner frén halso- och sjukvarden, enligt planeringen

i avsnitt 3.1.4. limnas klartecken till den ansvarige bistindsbedomaren som informerar
den som har bedémt egenvarden om nir hjilpen med egenvard kan paborjas. Processen
frin bedémning till utférande av egenvérd kan dirfor dréja i vissa fall.

For verksamheter som inte kraver ett bistandsbeslut, till exempel férskola eller skola,
paborjas insatsen sedan chef eller motsvarande for verksamheten har beslutat om och
Jamnat skriftlig information om startdatum till den som har bedémt egenvirden.
Dokumentation av bedomningen och information limnas pé blanketten Planering av
egenvard med hjilp.

3.1.9 Omprovning av bedémning av egenvdérd

Den hilso- och sjukvardspersonal som gjort egenvardsbedomningen har uppfoljningsansvar
och ska omedelbart ompréva sin bedémning om den enskildes/patientens forméga att
ansvara for egenvérden forsimras, till exempel vid dndrade forutsittningar. Det ér dédrfor

1 de fall ett journalsystem har en digital blankett med identiskt innehill kan denna anvindas.
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viktigt att de som ser individen i vardagen rapporterar sina iakttagelser sé att en ny beddm-
ning kan genomforas.

3.1.10 Uppfélining av planering

Av planeringen ska det tydligt framga nar uppféljning och omproévning ska genomféras och
vem som ansvarar for detta. Bedomningen av egenvard ska foljas upp regelbundet. Uppfalj-
ningsansvaret far 6verlamnas till en annan aktor, till exempel fran slutenvard till primarvard,
om det finns acceptans for detta hos den nya aktoren. Uppfoljningsansvaret kan bara innehas
av hiilso- och sjukvardspersonal. Hdr kan den enskildes/patientens, nirstdende och personal
bidra med viktiga observationer.

3.2 Egenvard med praktisk hjilp till vuxna respektive barn

3.2.1 Vuxna — egenvard i ordindrt boende

Personal inom kommunalt finansierad verksamhet ska efter beviljat bistand hjilpa den
enskilde/patienten att utfora egenvard. Vanligtvis innebar det att den enskilde/patienten far
praktisk hjalp att ta sina Jikemedel och hjilp med andra enklare halso- och sjukvardsatgérder
som har bedémts att de kan utforas som egenvird.

Bistandshandliggaren ansvarar for att meddela den enskilde/patienten samt den enhet som
har bedomt egenvarden att bistind har beviljats, samt nér insatsen kan pabdrjas. Insatsen
ska paborjas skyndsamt nar bistandet har beviljats. Blanketten Planering av egenvard med
hjélp ska anviandas.

3.2.2 Vuxna - egenvdird i bostad med siirskild service, sirskilt boende inom till
exempel socialpsykiatri, daglig verksamhet, samt dagverksamthet

Personal inom de verksamheter som anges ovan ska hjilpa den enskilde/ patienten med
egenvard nar dtgirden av hilso- och sjukvardspersonal bedomts som egenvard med praktisk
hjélp. En beddmning av egenvird maste goras for var och en av de berdrda verksamheter dar
den enskilde/patienten vistas. Blanketten Planering av egenvard med hjalp ska anviindas och
kommuniceras till de berérda verksamheternas chefer for samrad om hur och nér insatsen
kan paborjas. Insatsen ska paborjas skyndsamt nar chefen har bekraftat att informationen har
tagits emot.

3.2.3 Barn® och elever — egenvird i forskola och skola, inklusive specialskola, gym-
nasieskola, fritidshem, hem for vard eller boende, HVB, samt korttidsboende

Barn och elever kan inte ha ett sjilvstindigt ansvar for sin egenvard. Fordldrar ansvarar for
att hjilpa sina barn med egenvérd under forutsittning att egenvarden kan ske pé ett sakert
sitt. Egenvirden maste beddmas for var och en av de berorda verksamheterna dar barnet
eller eleven vistas. Nir ett barn borjar eller byter skola, eller far en insats fran socialtjansten,
maste en ny bedémning av egenvirden goras utifran de nya forutsdttningarna. For en korrekt
bedomning ska samrad ske med forildrarna, skolan eller socialtjansten (den verksamhet som
ska hjilpa till med egenvirden).

En legitimerad yrkesutovare inom hilso- och sjukvéirden ansvarar for en omprovning av
egenvardsbedomningen och analyserar personalens forutsattningar att kunna utfora den
aktuella &tgiirden pa ett sikert satt. I de fall personalen inte klarar av att utfora atgarden pa
ett sikert sitt far dtgiarden inte beddmas som egenvérd i skolan eller inom socialtjansten.
Ansvaret for dtgarden ligger da pé halso- och sjukvarden.

En atgird kan bedomas som egenvard nar fordldrar eller nirstaende utfor den men kan
riknas som hilso- och sjukvérd nar barnet befinner sig i skolan eller pé till exempel ett

e

_

9Y¥ngre &n 18 &r.
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Kkorttidsboende. Skolan ansvarar for att eleverna far hjilp med sin egenvard, till exempel att
ta sina lakemedel.*

Flevhilsan arbetar frimst forebyggande och ansvarar inte for att hjilpa till med egenvard.
Den har dock ett sarskilt ansvar for att undanréja hinder for varje enskild elevs larande och
utveckling i det individuellt riktade arbetet. Darmed kan elevhélsan involveras i arbetet med
elevers egenvird, till exempel vid planering och samverkan.

Om personal i forskola eller skola ska hjilpa ett barn eller en elev med egenvird ar det den
hilso- och sjukvérdspersonal som anges pa planeringsblanketten som ska informera perso-
nalen om hur egenvarden ska utforas. I forekommande fall ges informationen tillsammans
med vardnadshavare. Vid bedémning och riskanalys anvinds blanketten Planering av
egenvard med hjalp. Samrad ska ske med rektor eller chefen for verksamheten om hur och
nir insatsen kan paborjas. Insatsen ska péborjas skyndsamt sedan den verksamhet som ska
hjalpa till med egenvarden fattat beslut om att personalen nu har tillrécklig information och
att hjilpen kan inledas.

Nir det géller likemedelshantering f5r barn som vistas i korttidsboende ar landstinget och
kommunen dverens om att det inte ar lampligt att i dessa fall beddma en hilso- och sjuk-
vérdsatgird som egenvird. Om personal i sddan verksamhet ska utfora likemedelshantering
krivs darfor en delegering.

3.2.4 Vuxna och barn - egenvéard med hjilp i ordiniirt boende med personlig
assistans enligt LSS, och socialforsikringsbalken, SFB

Personliga assistenter kan hjdlpa den enskilde/patienten med egenvard nir atgirden av
behandlande halso- och sjukvardspersonal har bedmts som egenvérd och ryms inom den
beviljade tiden. Blanketten Planering av egenvérd med hjélp ska anvindas och kommunice-
ras till chefen for personlig assistans for samrad om hur och nir insatsen kan péborjas. Insat-
sen ska paborjas skyndsamt nar chefen har bekriftat att informationen har tagits emot. Om
det behovs ytterligare tid for att utfora egenvarden maste den enskilde/patienten ansoka om
utdkad assistansersittning hos Forsikringskassan.

4. Ansvar, ataganden och inflytande

4.1 Ansvar och ataganden for respektive part

Ansvaret for att utfora en hélso- och sjukvardsatgird kvarstar hos hilso- och sjukvérden till
dess den verksamhet som ska hjalpa till med egenvarden tagit over. Overtagandet sker forst
nir det har fattats ett beslut om praktisk hjalp med egenvardsinsats. Beroende p# var hjilpen
ska utforas sker detta via antingen ett bistandsbeslut (galler vuxna och personer med funk-
tionsnedsittning) eller genom underskrift pa blanketten Planering av egenvard med hjalp
frin ansvarig chef att all personal inom verksamheten som ska hjalpa till med egenvarden
Klarar uppgiften. Vid behov ska den berorda personalen da ha erhallit en handledning eller
en enkel instruktion av den landstingsfinansierade hélso- och sjukvardspersonalen. Den
verksamhet vars personal bistdr med egenvérdsinsatsen ska utféra denna tills en ny bedom-
ning har gjorts.

4.2 Ansvar och ataganden hos den berorda verksamheten

4.2.1 Ledning och chefer

Den verksamhetsansvarige ansvarar for att respektive verksambhets ledningssystem innehéller
en beskrivning av de processer, aktiviteter och rutiner som behovs hos respektive verksamhet

4__/____———-7__7___/____—-

=0gkolverket, Egenvird i forskolan och skolan (2014-02-18).
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f6r att bedomningen av och hjalpen med egenvérden ska fungera pa ett sakert sétt. Se vidare
punkt 7.

4.2.2 Personal och yrkesgrupper

Nir legitimerad personal har bedomt att den enskilde/patienten sjalv kan ansvara for sin
egenvard men behover hjilp med denna ska, efter samtycke, ett samréd ske med socialtjansten
eller den aktor i den kommunalt finansierade verksamheten som ska hjélpa till med egenvarden.

Vid in- och utskrivning i slutenvarden &r det den behandlande ldkaren som ska bedéma om
4tgarden kan utforas som egenvérd. Den legitimerade hélso- och sjukvardspersonalens beddmning,
planering och uppfoljning gors under eget yrkesansvar, enligt patientsikerhetslagen.*

Det ér av stor vikt att de personer som ser den enskilde/patienten i vardagen rapporterar
sina jakttagelser sé att behovet av en ny bedémning och vardplanering uppmarksammas.
Vidare ska kinda framtida forandringar rapporteras, till exempel skolstart, beviljad korttids-
plats, deltagande i dagverksamhet och daglig verksamhet, eller en planerad inflyttning i
sirskild boendeform.

Rapporteringen gors till den hélso- och sjukvardspersonal som anges pé planeringsblanketten.

4.3 Inflytande (information och delaktighet) och sekretess for
berorda personalgrupper, enskilda och nirstaende

En bedomning av egenvérden ska goras i samréd med den enskilde/patienten och, om den
enskilde/patienten si onskar, dennes nirstaende. Utifran respekt for den enskildes/patien-
tens sjilvbestimmande och integritet ska denne ha méjlighet att delta i samréad vid bedém-
ningar av egenvard. Den enskilde/patienten ska informeras om vad egenvarden innebar samt
erbjudas att delta i planeringen. Om den enskilde/patienten avstér fran att delta ska detta
dokumenteras. I de fall den enskilde/patienten behover praktisk hjalp att utfora egenvérden
ska den som gor bedomningen, med hansyn till reglerna om sekretess och tystnadsplikt, forst
samrada med den som ska hjélpa till. Den enskilde/patienten samt tvriga berorda parter ska
erhalla en kopia av den dokumenterade planeringen. Det ska framgé av dokumentationen
vilka som har erhallit kopior av planeringen.

5. Sikerhet

5.1 Hur den enskilde/patienten kan medverka i sikerhetsarbetet

Bedoémningen av egenvard ska alltid géras i samrad med den enskilde/patienten. Den vuxne
enskilde/patienten har ett eget ansvar for att se till att de som hjilper till med egenvarden
genomfor atgirden pé ett siikert satt.

5.2 Information om risker och avvikelser mellan parter
och verksamheter

Om en individ som har hjalp av personal med egenvérden drabbas av, eller riskerar att
drabbas av, missforhéllande eller vardskada i samband med egenvarden, ska en chef

eller person i motsvarande befattning informera den verksamhet eller person som anges

i blanketten Planering av egenvard med hjalp. Vanligtvis ar det den husldkarmottagning
eller vardcentral dir den enskilde/patienten ar listad. Blanketten Rapport om brister/risker
gillande egenvard med hjalp ska anviindas (se www.viss.nu). Om det réder osikerhet
angiende vem som ska kontaktas, tas kontakt med den huslidkarverksamhet som ligger
geografiskt narmast. Den mottagande virdcentralen, huslakarmottagningen eller annan

= Patientsikerhetslag (2010:659).
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verksamhet ska snarast gora en ny bedomning. Den som skickar en rapport om brister ska
skyndsamt erhdlla en bekriftelse att rapporten har tagits emot, samt fa en bedomning av
bristen. Den verksamhet vars personal bistir med egenvérdsinsatsen svarar for utférandet
tills en ny bedémning har gjorts.

Bistindshandliggaren eller utforarchefen kontaktar aven den som har gjort bedomningen av
egenvarden, det vill siga patientens huslikarmottagning eller nigon annan verksamhet, om
patientens livssituation har foréndrats, till exempel p grund av ett byte av skola, boendeform
med mera, s att en ny bedémning kan utforas. Blanketten Rapport om brister/risker
gillande egenvérd med hjélp finns i bilaga 2.

« Om den enskilde/patienten drabbas av, eller utsatts for risk att drabbas av, allvarlig
vardskada pa grund av bedémningen om egenviard, ska detta anmilas till Inspektionen
for vard och omsorg, enligt lex Maria, patientsikerhetslagen?2. Hilso- och sjukvarden
ansvarar for att beddmningen ar riktigt gjord och att den omprovas nér forutsattning-
arna indras. Det kan bli aktuellt med patientskadeersattning enligt patientskadelagen®
om det finns en 6vervigande sannolikhet att skadan har orsakats av en felaktig be-
domning.

« Om den enskilde/patienten sjélv utfor sin egenvird har denne ett eget ansvar for sina

handlingar. Om egenvérden utfors bristfilligt av niirstdende kan utforandet bedémas
ur antingen en skadestindsrattslig eller straffrittslig aspekt.

.  Personal som utfor egenvird bedoms pa samma satt som narstiende, men dér har
kommunen eller annan arbetsgivare det skadestdndsrittsliga ansvaret for sin per-
sonal enligt principalansvaret. Det straffréttsliga ansvaret finns alltid kvar hos den
anstallde.

« Om nigon drabbas av, eller utsitts for risk att drabbas av, allvarligt missforhéllande 1
samband med egenvird som utfors av personal inom verksamhet enligt socialtjanst-
lagen, SoL, eller lag om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS, ar perso-
nalen skyldig att rapportera brister och eventuella missforhallanden enligt lex Sarah,
SoL och LSS.

6. Ekonomi

6.1 Avgifter for den enskilde/patienten

Kommunen tar ut en avgift for bistindsbedomd hjélp med egenvard enligt gallande taxa i
respektive kommun.

7. Ledningssystem

Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter om ledningssystem® som stiller krav pé vardgivare
och dem som bedriver socialtjanst att de uppréttar ledningssystem for ett systematiskt
kvalitetsarbete. De som bedriver verksamhet enligt SoL och LSS ska identifiera processer
dir det behovs samverkan for att sikra kvaliteten pé de insatser som ges enligt SoL och
verksamhet enligt LSS. For vardgivare inom hiélso- och sjukvard giller samma krav pa att
identifiera processer dir det behovs samverkan for att forebygga att patienter drabbas av
vardskada. For varje process ska de aktiviteter som ingar identifieras. Vidare ska det faststéllas

223 kap 5§ patientsakerhetslag (2010:659).
=Patientskadelag (1996:799) enligt 14 Kap. 2 § ff SoL,, 24 a - 24 b §§ LSS.
244 kap. Socialstyrelsens féreskrifter och allmiinna rad (SOSFS 2011:9), Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
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i vilken ordning aktiviteterna behéver ske. For varje aktivitet ska de rutiner som behovs for
att sikra verksamhetens kvalitet beskrivas.

Det ska framgé av ledningssystemet dels hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten,
dels hur samverkansméjligheter sikerstalls med andra aktorer. Det giller till exempel andra
vardgivare, andra verksamheter enligt SoL. eller enligt LSS, samt myndigheter

och organisationer.

Ledningssystemet hos respektive verksamhet ska saledes innehélla de processer (med
aktiviteter och rutiner) som behovs inom den egna verksamheten for att sikra god kvalitet
nir det giller samverkan med andra verksamheter, med hinvisning till denna overenskom-
melse. Verksamhetschefer och 6vriga chefer har ett stort ansvar att realisera detta.

8. Uppfoljning

Parterna har ett gemensamt ansvar att regelbundet folja upp overenskommelsen och stimma
av resultatet med varandra. Det forsta aret ar det angeléget att folja upp hur kiind 6verens-
kommelsen ir av dem som ska folja den i sitt dagliga arbete. Hilso- och sjukvardsforvalt-
ningen och Kommunférbundet Stockholms lin tar fram ett antal indikatorer som ska foljas
upp érligen lokalt av parterna. Ett sirskilt dokument om uppfoljning ska utarbetas i sarskild
ordning.

9. Kontaktpersoner

Parterna ska utse varsin kontaktperson med ansvar for Hverenskommelsen. Nir en part byter
kontaktperson ska detta skriftligen meddelas den andra parten.

9.1 Lokala kontaktpersoner

I eventuella lokala 6verenskommelserna anges lokala kontaktpersoner. For kommunfinansierad
verksamhet kan till exempel en ansvarig bestillarchef vara limplig och inom landstings-
finansierad verksamhet kan exempelvis ansvariga verksamhetschefer inom priméarvérden
vara lampliga.

10. Bilagor

1. Blankett — Planering av egenvard med hjalp (se sid 15)
2. Blankett — Rapport om brister/risker gillande egenvérd med hjélp (se sid 17)
Iyllningsbara blanketter himtas fran www.viss.nu under fliken "Blanketter”
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Figur 1. Vagledning i bedémningsprocess om egenvard

Grunden ir att den enskilde/patienten sjélv ansvarar for sin egenvard for att den ska kunna
bedomas. I dvriga situationer finns vissa mojligheter att bedoma egenvérd med hjilp av
annan. Se avsnitt 2.2, Griansdragningsfragor.

Kan den enskilde/patienten sjélv ansvara
for sakerheten i egenvarden?

Egenvard Hilso- och sjukvard
Kan enskilde/patienten sjalv

utféra alla olika praktiska Egenvard
moment i behandlingen? j med praktisk hjilp Hilso- och sjukvérd

avannan®

* Under férutsittning att hjalp med dtgarden kan utféras av négon annan pé ett sikert satt.
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Bilaga 1

PLANERING AV "EGENVARD MED HJALP”

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

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

Datum: Underskrift:

Foéljande hilso- och sjukvardsatgéard har beddmts som egenvard:

Atgirden berdknas paga:

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

[] Nej, den vuxna patienten instruerar sjalv
[ Ja (om ja, namn pa den som ansvarar for instruktionen, vad som ska instrueras, pa vilket satt och
nar detta ska ske)

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

Kontakta: Telefon:

HSF aug 2012
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Foljande ska vidtas om patientens situation forandras:

Atgérd:

Kontakta: Telefon:

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

Omprévning av bedémningen av egenvarden ska goras vid féljande (ge gérna exempel pa
situtation/héndelse):

Namn pa legitimerad yrkesutévare som har ansvar fér bedomningen och befattning:

Underskrift:

Denna blankett har lamnats/skickats till:
|_J Den enskilde (OBS! Skall bifogas till ansékan om bistand)

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

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

Namn och titel:

Underskrift:

Datum:

Blanketten skickas tillbaka till legitimerad yrkesutovare hos landstingsfinansierad verksamhet.
Meddelande kan ske &ven per telefon.
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Bilaga 2

RAPPORT OM BRISTER/RISKER GALLANDE EGENVARD MED HJALP

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

Ansvarig vardenhet/vardgivare:

Avser:
Personnummer:
Namn:

Adress:
Postadress:

Omstindigheter/observationer som foranleder avvikelsen

Den enskilde /féretrddaren ar informerad om rapporteringen
[1Ja
[ Nej

Chefs underskrift

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

(Landstinget)

Beddmning géllande avvikelse vid egenvard har skett (datum):

Bedémningen resulterade i att:

Planering av bedémd egenvard kvarstar

] Nyplanering av bedémd egenvard

Atgirden évergar till hélso- och sjukvardsansvar

Underskrift:

Namnfértydligande

Befattning:

Telefonnummer:

Skickas tillbaka till chef i kommunen enligt ovan (som i férekommande fall i sin tur skickar kopia till
bistandshandlaggare).

HSF aug 2012
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