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1 Inledning
2 Syfte
3 Uppdrag

Detta dokument &r omarbetat enligt Socialstyrelsens foreskrift 2009:6 (M
och S) Om bedémningen av om en halso- och sjukvardsatgard kan utforas
som egenvard och Socialstyrelsens Meddelandeblad juni 2009, vilka utkom
den 17 juni 2009. Foreskriften galler fr o m den 15 juli 2009.

Med dagens bestammelser ar det inte mojligt att generellt ange vilka insatser
och atgéarder som &r halso- och sjukvard och vilka som &r att betrakta som
egenvardsuppgifter. Aven enkla atgarder kan vara ett ansvar for halso- och
sjukvarden liksom relativt komplicerade insatser kan vara egenvardsupp-
gifter. Med detta dokument vill vi ge en vagledning som kan vara till stod
vid beddmningen om en uppgift ska utféras som hélso- och sjukvard eller
som en egenvardsuppgift.

Syftet med dokumentet &r att ge vagledning at Hemsjukvardsutredningen
vad som &r att betrakta som egenvardsuppgift eller halso- och
sjukvards/medicinsk uppgift.

Anm..  Tillampningen &r dock lika aktuell oavsett om ansvaret for hemsjukvarden dvergar till
kommunen eller ;.

— att definiera begreppet egenvard.

— att fortydliga granssnittet egenvard/delegerad hélso- och sjukvardsinsats.

— att beskriva delegeringsforfarandet med utgangspunkt fran géllande
regelverk.

— att utarbeta konkreta rutiner till berérda verksamheter inom Landstinget
och kommunerna som fortydligar ansvar och planering vad galler
egenvard och delegering.

— att utforma instruktioner till dessa rutiner samt underlag fér bedémning,
intyg m m.

— att upprétta en plan for rutinhantering inom l&anets kommuner och
Landsting.

— att genomféra/medverka vid genomférandet av planen vid gemensamma
informationstraffar for personal framst inom primarvarden och den
kommunala vard och omsorgen.
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4 Avgransning

| uppdraget ingar inte att ta stallning till och att redovisa den ekonomiska
grénsdragningen mellan huvudmannen, som foljer av det i denna rapport
redovisade forslaget.

Det ar respektive huvudmans ansvar att vagledningen i detta dokument
efterfoljs.

5 Arbetsgrupp
Forslaget har tagits fram av en arbetsgrupp med representanter fran
landstinget och lanets kommuner. | arbetsgruppen har foljande personer
ingatt:
Eva Blomberg, Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), Fagersta kommun
UIf Brostrom, stadsjurist, Vasteras Stad
Ewa Goransson, verksamhetschef, Ullvi-Tuna Familjelékarmottagning
Asa Kalander, konsulent, Vsterés Stad
Ewa Kembler, utredare, Landstinget (samordnare i arbetsgruppen)
Eva Saaw, utvecklare, Képings kommun
Eva Sjogreen, landstingsjurist
Anders Svensson, MAS/verksamhetsutvecklare, Arboga Kommun
Marie Westerlund, enhetschef, Sala Kommun
Arbetet har huvudsakligen bedrivits med en faktainsamling och analys av
géllande lagstiftning, centrala dokument av betydelse for arbetet.
Styrgruppen har informerats om arbetet vid tva tillfallen.

6 Juridiska forutsattningar

Forutsattningen for att delegering ska vara mojlig ar att det ar forenligt med
patientsakerheten och att det finns en person som kan mottaga delegeringen.
(se avsnitt 8.1och 9.2).

Aven beslutet att en uppgift kan utforas som egenvard maste vara forenligt
med patientsakerheten och noga 6vervégas innan beslutet tas.

Socialstyrelsens foreskrift "Beddmningen av om en hélso- och
sjukvardsatgard kan utforas som egenvard” SOSFS 2009:6 (M och S) ska




i V K VASTMANLANDS 5 (16)
ere Kommuner & Landsting
Dokumentnamn Skapat datum Diarienummer
209-07-03
Faststalld av Handlaggare Galler from Dok.nr. Version
Ewa Kembler 1.0

tillampas for att bedoma om en insats kan utforas som egenvard eller ska
vara en halso- och sjukvardsinsats.

Innehallet i detta vagledningsdokument utgor sadana samverkansrutiner som
avses i 3 kap 18 1 st i SOSFS 2009:6.

Bade de som fattar beslut, om att en atgéard kan utféras antingen pa
delegation eller som egenvard, och de som utfor atgarden har ett juridiskt
ansvar dels for sjélva beslutet dels for utférandet.

Om en patient drabbas av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada
eller sjukdom p g a beslutet om egenvard eller delegationen, ska handelsen
dels anmalas till vardgivaren enligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvardens omrade (LYHS) 2 kap. 7 § dels eventuellt anmélas
av vardgivaren enligt LYHS 6 kap. 4 § till Socialstyrelsen sdsom Lex Maria
—arende.

En felaktig beddmning som orsakar en skada ska dven anmalas enligt
patientskadelagen ill Landstingens 6msesidiga forsakringsbolag (LOF) for
bedémning av eventuell patientskadeerséttning.

Beslut om att en uppgift ar egenvard kan tas av all legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal inom sitt ansvarsomrade, men vid in- och utskrivning
inom slutenvarden &r det den behandlande ldkaren som fattar beslut om
egenvard. I bedémningen ska hansyn tas till den enskildes hela livs-
situation t ex om hemtjanstpersonal eller narstaende finns att tillgd och som
kan och vill vara den enskilde behjalplig om denne inte sjalv kan utféra
uppgiften. Narstaende har ingen skyldighet att utféra egenvardsinsatser.

Yrkesutdvaren har salunda att, utifran ett patientsakerhetsperspektiv, ta
stallning till om patienten har formaga att ansvara for sina lakemedel och
andra enklare uppgifter av sjukvardskaraktar eller om hélso- och
sjukvardspersonal, eventuellt efter delegering, ska ansvara for uppgiften..

Om den enskilde endast behdver praktisk hjélp &r detta att betrakta som
egenvard. Hemtjanstpersonalen kan, efter kommunens bistandsbeslut, hjélpa
den enskilde att ta sina lakemedel och/eller utféra andra enklare uppgifter av
hélso- och sjukvardskaraktar.

Dokumentationen angaende egenvard respektive halso- och sjukvardsinsats
ska i forekommande fall &ven skrivas i Prator i samband med den
gemensamma vardplaneringen och patientens hemgang fran slutenvarden.
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Den yrkesutdvare som beslutar att en uppgift av halso- och sjukvardskaraktar
kan utforas som egenvard har ansvaret for sin bedomning. Bedémningen och
uppfoljningen &r halso- och sjukvard enligt Halso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL. Beslutet kan provas antingen av Socialstyrelsen eller
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd om beslutet dverensstammer med
vetenskap och beprovad erfarenhet eller ej eller pa annan grund. All halso-
och sjukvardspersonal star under tillsyn och deras atgarder kan bli foremal
for provning. Det finns sanktioner att anvédnda mot yrkesutdvarna om
patientsakerheten inte beaktats. Se tidigare stycke ovan.

Om den enskilde sjalv utfor sin egenvard har denne, i normalfallet, ett eget
ansvar for sina handlingar. Utfors egenvarden bristfalligt av narstaende kan
utforandet bli bedémt antingen ur skadestandsrattslig eller straffrattslig
aspekt — i varsta fall kroppsskada eller vallande till annans dod.

Hemtjanstpersonalen beddms pa samma satt som narstaende men dar har
kommunen eller annan arbetsgivare det skadestandsréttsliga ansvaret for sin
personal- principalansvaret. Hemtjanstpersonalen tillhor ej hélso- och
sjukvardspersonalen savida den inte utfor halso- och sjukvardsuppgifter pa
delegation. Det straffrattsliga ansvaret finns alltid kvar hos den anstéllde.

Om en uppgift bedomts som halso- och sjukvardsuppgift ska den utféras av
hélso- och sjukvardspersonal eller delegeras till annan - narstaende,
personlig assistent, hemtjanstpersonalen eller skolpersonal i kommunen. En
delegation ska godkénnas av arbetsgivaren — chef for verksamheten samt
accepteras av mottagaren som ska ha kunskap om hur uppgiften ska utforas
(d v s ha reell kompetens att utféra uppgiften).

En insats kan vara halso- och sjukvardsuppgift vissa tider pa dygnet och vid
andra tider en egenvardsuppgift. Bedémningen beror helt pa hur situationen
runt den enskilde ser ut. En atgard kan t ex bedémas vara egenvard nar
foraldrar och narstaende utfor den, men raknas som héalso- och sjukvard nar
den enskilde &r i skolan eller pa ett korttidsboende.

En medicinsk delegation far endast ges om det &r sakert for patienten enligt
LYHS, 2 kap. 68.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad, (Delegering av
arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvard, SOSFS 1997:14),
ska en delegation vara skriftlig och undertecknad av bade den som ger den
och den som tar emot den. Den ar personlig. Den galler ett ar och ska vara
preciserad till vilken uppgift som ska utforas. Slutar nagon av dessa personer
ska ny delegation skrivas. Forutsattningen ar att mottagaren har reell
kompetens d v s kan utfora uppgiften och fatt upplarning av den som har
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formell och reell kompetens d v s en legitimerad yrkesutévare t ex
sjukskoterska. Uppgiften kan utforas av hemtjanstpersonal, skolpersonal,
narstaende eller personlig assistent. En delegerad uppgift ska foljas upp av
den som gett delegationen. Aven den som tar emot har ett ansvar for att neka
om kunskaper saknas eller av andra skal. Den som tar emot en delegation
omfattas av LYHS och betraktas som hélso- och sjukvardspersonal med
samma sanktioner, forutom sadana som har direkt samband med en
legitimation. Aven deras handlande kan bli bedémt ur straffrittslig och
skadestandsrattslig aspekt.

7 Definitioner

Hélso- och sjukvardsinsats

Atgard for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador, (HSL , 18 och SOSFS 2009:6, 2 kap. 18.

Halso- och sjukvard omfattar sddan verksamhet som bedéms kréava personal
med utbildning inom halso- och sjukvard eller sadan personal i samarbete
med annan personal.

Narstaende och personliga assistenter kan dock ha forvarvat stor kunskap
om en enskild patients behov och kan i vissa fall klara av att utfora atgarder
som normalt kréaver medicinskt utbildad personal, men da réknas insatsen
som egenvard. (Meddelandeblad juni 2009).

Delegering av medicinsk uppgift

Delegering ér tillaten enligt LYHS 2 kap. 68 endast om det ar forenligt med
patientsdkerheten och innebdr att en medicinsk uppgift dverfors till en person
som inte har formell men reell kompetens att utfora uppgiften.

Egenvard

Egenvard ar hélso- och sjukvardsatgard som legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal bedomt att en patient sjalv kan utféra. Egenvard ar inte
hélso- och sjukvard enligt HSL . (SOSFS 2009, 2 kap. 1 §)

D v s sadana uppgifter som en legitimerad yrkesutévare inom sitt
ansvarsomrade normalt lamnar till en enskild eller narstdende att skota om.
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T ex kan uppgifter sasom viss saromlaggning, byte av stomipase eller
urinpase, tillférsel av naring genom sond, stodstrumpor m m fortfarande
betraktas som egenvard och utforas av hemtjanstpersonalen efter beslut om
bistand fran kommunen.

Den enskilde har mojlighet att ansoka om bistand hos kommunen for stod
med genomforandet av en egenvardsinsats.

Vardgivaren har alltid ansvar for att utfora uppgiften till dess bistand
beviljats och hemtjanstpersonalen instruerats for att pa ett sakert sétt kunna
utfora insatsen.(Meddelandebladet juni 2009)

Nér det galler lakemedel ar det bara i de fall nar den enskilde sjalv kan
ansvara for sina lakemedel som det kan vara fragan om egenvard
(Meddelandebladet juni 2009)

Om en patient sjalv har ansvaret for att hantera sina lakemedel ska
foreskrifterna (SOSFS 2001:1) inte tillampas utan betraktas som egenvard.
Detta géller &ven om patienten behdver praktisk hjélp, (Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad om lakemedelshantering i hélso- och
sjukvarden, SOSFS 2000:1, 1 kap. 1 § 4 st samt Andring i foreskrifterna och
allméanna raden om lakemedelshanteringen inom hélso- och sjukvarden,
SOSFS 2006:24).

Foreskriftens 8 1 ovan géller &ven ndr patienten behdver viss praktisk hjalp,
men har ansvaret och & medveten om vilka lakemedel som ska tas och nér
de ska tas och vad forpackningarna innehaller. Den praktiska hjélpen kan
besta i allt fran att 6ppna en forpackning till att ge tabletten i munnen under
forutsattning att det sker pa patientens initiativ och 6nskemal.
(Meddelandebladet juni 2009)

Skolan har ett ansvar for att eleverna far hjalp med sin egenvard t ex att ta
sin medicin i skolan. Men i sadant fall dar personalen inte klarar av att utfora
atgarden pa ett sékert satt kan atgarden inte bedomas som egenvard i skolan.
Ansvaret for atgarden ligger da pa hélso- och sjukvarden. Skolhélsovarden
har inte ansvar for att utfora egenvard. Skolhalsovarden arbetar framst
forebyggande. Den ska omfatta halsokontroller och enkla hélso- och
sjukvardsinsatser.(Meddelandebladet juni 2009)

Patientansvarig lakare (PAL)

Med PAL avses i detta dokument behandlande ldkare. En patient kan ha
flera PAL for enskilda insatser t ex inom priméarvard, invartesmedicin och
Kirurgi.
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Personlig omsorg /omvéardnad

Det saknas en rikstackande definition.

Insatser som den enskilde ansdker om enligt socialtjanstlagen och som ar
riktade mot den egna personen. T ex hygien, pa- och avkladning, nutrition,
hjalp med medicinering som ej ar att betrakta som halso- och sjukvard.

Hemtjénstpersonal

Personal som utfor bistand i form av service och personlig omvardnad i den
enskildes bostad eller motsvarande. Hemtjéanst kan ges i saval ordinart som
sérskilt boende, (Socialstyrelsens termbank).

8 Beslutsstod

PAL eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal ska ta stallning
inom sitt ansvarsomrade om en uppgift ar hélso- och sjukvard eller en
egenvardsuppgift.

Individuell bedémning, gallande graden av en patients formaga att sjalv
ansvara for uppgiften, ska alltid goras i varje enskilt fall och i samrad med
patienten utifran respekten for dennes sjalvbestaimmande och integritet samt
behov av trygghet och sakerhet.

Bedomningen ska utga fran patientens fysiska och psykiska hélsa samt
dennes livssituation. T ex kan hansyn tas till om hemtjénstpersonal,
skolpersonal eller narstaende finns att tillga och kan utfora atgarden pa ett
séakert sétt.

Om den enskilde behover praktisk hjélp ska samrad ske med narstaende,
socialtjansten eller ansvarig befattningshavare hos annan aktér med hénsyn
till regeln om sekretess och tystnadsplikt.

En narstaende till vuxen person har ingen skyldighet att ta pa sig en
egenvardsuppgift.

| bedomningen ska inga en analys om det finns en risk att egenvard kan
utsétta patienten for skada.
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Dokumentationen angaende egenvard respektive halso- och sjukvardsuppgift
ska i forekommande fall &ven skrivas i Prator i samband med den
samordnade vardplaneringen och patientens hemgang fran slutenvarden.

Bedomning av egenvard ska goras av PAL eller annan legitimerad héalso-
och sjukvardspersonal inom sitt ansvarsomrade utifran foljande kriterier:

1. Ar det en uppgift som den enskilde normalt kan utféra sjalv, t ex
lakemedelshantering, stédstrumpor, stomiskoétsel, tdmning av
urinpase, blodsockerkontroll, enklare saromlaggning?

2. Kan den enskilde ansvara for och utfora uppgiften sjalv?

A) Riskanalys gors, och om den enskilde beddms kunna ansvara for

och

klara uppgiften utfors den av den enskilde sjélv. Detta

dokumenteras i journalen. Den enskilde ska fa en kopia av
dokumentationen av planeringen av egenvarden.

B) Riskanalys gors och om den enskilde bedéms forsta nar och hur
uppgiften ska utféras men sjéalv inte kan utfora den praktiskt galler
féljande:

Insatsen bedoms som egenvard

Forsiktighet ska iakttas nar det galler 1akemedel. FOr personer
med utvecklingsstorning, demens eller vid vissa psykiska tillstand
kan det inte bli fraga om egenvard nar det galler lakemedel.
Beslutet och i férekommande fall vem som ger instruktion ska
dokumenteras i journalen.

Intyg om egenvard utfardas till patienten (se bilaga 2)

Informera om mojligheten att anséka om bistand hos kommunen
Atgarden ska i forekommande fall &ven dokumenteras i Prator i
samband med den gemensamma vardplaneringen och patientens
hemgang fran slutenvarden.

Patienten ska fa en kopia av dokumentationen av planeringen av
egenvarden.

Om den enskilde har beviljats bistand eller sokt bistand ska
planeringsdokumentet efter sekretessprovning &ven forvaras i
kommunens eller annan utforares personakt.

Innan bistand beviljats har vardgivaren ansvaret for insatsen.

Av dokumentationen av planeringen (Meddelandebladet juni 2009 sid. 6) ska

framga:

1. vilken atgard som har bedémts som egenvard,
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2. om patienten sjalv eller med hjélp av nagon annan ska utféra
egenvarden,

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

4. vilka atgarder som ska vidtas och vem som ska kontaktas, om
patienten har drabbats av eller har utsatts for risk att drabbas av skada
eller sjukdom i samband med egenvarden,

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

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

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

C ) Om patienten varken kan ansvara sjalv eller forsta nar och hur
uppgiften ska utféras och patientsékerheten darfor inte kan bibehallas
med egenvard &r detta hélso- och sjukvard. Detta ska dokumenteras i
patientens journal.

8.1 Delegering av héalso- och sjukvardsuppgift/medicinsk uppgift

Om en atgard bedoms som en halso- och sjukvardsuppgift ska den utforas av
Landstingets personal/entreprendr eller genom delegering (se punkt 6).
Delegering ska vara skriftlig.

Den specifika halso- och sjukvardsuppgiften ska beskrivas skriftligt for varje
patient, t ex tidsangivelser eller hur den ska utforas.

8.2 Anstkan och beslut enl Socialtjanstlag (SoL) (2001:453) om bistand i form av hjalp med
egenvard

Om en patient av sin PAL eller annan legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal inom sitt ansvarsomrade, bedoms ha formaga att ansvara
for sina lakemedel och/eller annan egenvard &ar huvudregeln att patienten
sjalv eller med hjalp av t ex en anhorig utfor egenvarden. Den som inte sjalv
kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat satt har
enligt 4 kap 1 § SoL rétt till bistand av sin vistelsekommun. Om den enskilde
behover praktisk hjalp med egenvarden och inte kan ordna denna hjalp
genom anhorig eller annan sa har den enskilde alltsa ratt att efter ansokan fa
ett beslut om bistand enligt SoL av sin vistelsekommun. En anstkan kan
antingen vara muntlig eller skriftlig. Beviljas den enskilde bistand i form av
att fa hjalp med sin av lakare eller annan legitimerad halso- och
sjukvardspersonal inom sitt ansvarsomrade bedomda egenvard, sa utfors
denna hjalp av kommunens eller annan utférares hemtjénstpersonal. Om
kommunens ansvariga namnd, ofta genom en bistandshandlaggare, bedomer
att det inte kan vara fraga om egenvard utan snarare ska betraktas som en
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hélso- och sjukvardsuppgift ska ett avslagsbeslut meddelas (se mall i bilaga
3). Ett sadant beslut kan 6verklagas till lansratten som forsta instans. For att
fa malet behandlat i de hdgre instanserna, kammarratten och Regerings-
ratten, kravs att den klagande parten far provningstillstand. Det blir i sadana
fall forvaltningsdomstol som slutligen kan préva om PAL eller annan
legitimerad halso- och sjukvardspersonal anses ha gjort ratt bedémning att
den enskilde har formaga att ansvara for en uppgift som egenvard men inte
klarar fysiskt att utfora den sjalv. Forvaltningsdomstolen kan ocksa i sin
bedémning komma fram till att den ansvariga kommunala ndmnden har gjort
ratt som bedomt behandlingen som en halso- och sjukvardsuppgift som inte i
det enskilda fallet kan vara egenvard. Den kan da inte heller utféras som en
bistandsinsats.

Innan ett bistand beviljas har vardgivaren ansvar for insatsen.

9 Processen
Av bilaga 1, Egenvard och Halso- och sjukvard, framgar vilka rutiner som
ska galla vid beslut om egenvards- respektive halso- och sjukvardsinsats.
9.1 A. Beslut om egenvard

PAL eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom sitt ansvars-
omrade fattar beslut om en insats ar en egenvardsuppgift eller ej. Det ar alltid
en individuell bedémning som utgar fran patientens formaga att klara egen-
varden och enligt Beslutsstod, punkt 8 ovan. Denna beddmning ska ompro-
vas om patientens férmaga att klara egenvarden forsamras. Detta kan galla
hela lakemedelshanteringen, delar av den eller andra aktuella uppgifter,
beroende pa patientens formaga att sjalv ta ansvar. Det ar darfor viktigt att de
som ser patienten i vardagen, t ex distriktskoterskan, hemtjanstpersonalen
och andra uppmérksammar och rapporterar forandringar i patientens
tillstand. Vem som har huvudansvaret ska framga av dokumentationen av
planeringen. Ny vardplanering maste da goras.

9.2 B. Beslut om halso- och sjukvardsuppgift

Uppgiften kan da komma att lamnas over till sjukskéterska som, om hon/han
finner det lampligt kan delegera uppgiften till kommunens hemtjanstpersonal
eller annan.



T Kommuner

T V K VASTMANLANDS 13 (16)

& Landsting

Dokumentnamn Skapat datum Diarienummer
209-07-03
Faststalld av Handlaggare Galler from Dok.nr. Version
Ewa Kembler 1.0

9.3 C. Vardplanering

9.3.1  Individuell vardplanering

9.3.2  Samordnad vardp

En vardplanering omfattar medicinsk genomgang inklusive strukturerad
lakemedelsgenomgang, omvardnadsplanering, funktions- och rehabili-
teringsbedémning. Den ska ske vid forandringar av patientens tillstand.
Léakare ska delta i vardplaneringen minst en gang per ar. Patienten och/eller
dennes foretradare ska narvara. De yrkeskompetenser (minst tva) som
bedoms nédvandiga for den fortsatta varden ska delta. Vardplan (inkl
rehabplan ska upprattas och foljas upp, (Vardval Vastmanland, Kvalitetsmal,
2007-10-17) .

All legitimerad personal maste kontinuerligt ha uppsikt 6ver sina
egenvardsbeslut (SOSFS 2009:6), se dven punkt 10 nedan.

lanering

En samordnad vardplanering avser en process som syftar till att tillsammans
med patient och berorda parter samordna planeringen av patientens fortsatta
vard och omsorg efter utskrivning fran slutenvard. Kallelse till vardplanering
skickas till kommun och familjelakarmottagning/ppen halso- och sjukvard
nar slutenvarden bedomt att patienten kommer att behdva insatser efter
utskrivningen. Upprattande av vardplanen innebér att alla involverade
enheter (slutenvard/psykiatri, familjeldkarmottagning/psykiatrisk Gppenvard
och kommun) &r 6verens om vilka insatser som ska utféras efter utskriv-
ningen och vem som har ansvar for vad. Oavsett form for vardplanering
ansvarar respektive enhet for att dokumentera och justera sina
bedémningar/atgérder i vardplanen.

Av vardplanen ska framga vilka atgarder som den behandlade lékaren har
bedomt som hélso- och sjukvard eller egenvard, (SOFS 2005:27 och
Kvalitetssystem for Informationséverforing och samordnad vardplanering ,
VKL, 2007-08-21). Detta géller enligt SOSFS 2009:6 &ven annan legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal.

9.4 D. Ansokan om bistand

Onskar den enskilde att ndgon bistar vid egenvard kan en ansékan om bistand
goras skriftligen eller muntligen hos ansvarig kommunal ndmnd
(=bistandshandlaggare/motsvarande).

Skriftligt intyg pa beslut om egenvard, fran PAL eller annan legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal ska alltid bifogas ansokan. (Se avsnitt 8.2)
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95 E. Genomférande

Verkstallighet av bistandsbeslutet dokumenteras i en genomforandeplan dar
det framgar vad, nar, hur och vem som ska utfora insatsen.

Planen ska ocksa innehalla uppgifter om hur och nar bedémningen ska féljas
upp och vem som ansvarar for detta.

Aterrapportering till PAL eller annan legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal om den enskildes tillstand forsamras ska ske.

9.6 F. och G. Awvikelse

Om ansdkan om bistand avslas i lansratt och kammarratt, sa har egenvarden
bedomts pa felaktig grund av Landstingets personal eller entreprenor. Detta
ska da rapporteras och handlaggas enligt Landstingets rutiner och avvikelse-
system.

Om den enskilde daremot far ratt i lansratt/kammarrétt efter kommunens avslag
om bistand enligt SoL noteras detta i kommunens kunskapsbank/motsv.

10 Omprévning av beslut om egenvard

PAL eller annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har
uppfoljningsansvar och ska omprova sitt beslut om den enskildes formaga att
klara egenvarden forsamras. Det ar darfor viktigt att iakttagelser fran de
personer som ser individen i vardagen rapporteras, sa att en ny vardplanering
kan genomforas (se punkt 9.1 ovan).

10.1 Partsammansatt rad

Ett lansgemensamt rad med sakkunniga fran Landstinget och kommunerna
utses av den Gemensamma namnden for hjalpmedel och annan samverkan
mellan Landstinget och kommunerna i Vastmanland. Radet ska ha till
uppgift att vagleda parterna i handlaggningen vid sarskilt svara
principfragor, t ex till dess att ett 6verklagande av ett avslagsbeslut pa
bistandsansokan har avgjorts i domstol. Radet har inte nagon beslutsbefo-
genhet men dess rad/rekommendation ska vara vagledande for respektive
huvudmans beslut.

Om oenighet kvarstar mellan Landstinget och berérd kommun, trots
genomford vardplanering, om en uppgift ar halso- och sjukvard eller
egenvard ska drendet dverlamnas till respektive forvaltnings-/divisionschef
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som avgor om arendet ska aktualiseras till det gemensamma
partsammansatta radet.

11 Uppfoljning

Det ar varje huvudmans ansvar att detta dokument antas samt darefter
beaktas, kommuniceras och implementeras i respektive verksamhet.

Nuvarande arbetsgrupp bor kvarstd med uppdrag att medverka vid
information om gransdragning mellan egenvard och hélso- och sjukvard
samt att halla vagledningsdokumentet levande och bevaka eventuella behov
av forandring.

12 Riskanalys

Arbetsgruppen bedémer att vagledningsdokumentet tydliggor ansvar och
granser avseende egenvard och hélso- och sjukvard. Rutinerna framjar
salunda patientsakerheten och utférarnas arbetsmiljo.

Arbetsgruppen har dock dvervégt foljande risker:

att vagledningsdokumentet inte foljs av huvudmannen, vilket drabbar den
enskilde,

att PAL eller annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal inte kanner till
regelverket,

att den enskilde inte far tydlig information av personalen om mojligheten att
ansoka om bistand,

att andra yrkesgrupper &n PAL beslutar om egenvard eller halso- och
sjukvard,

att den enskilde inte forstar vikten av att ansoka om bistand eller inte
overklagar ett avslagsbeslut,

att den enskilde inte vill ansoka om bistand men anda fatt tillracklig
information.
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INTYG Bilaga 2

Familjelakarmottagningen XXXXXX-XXXX

Angsgatan 137 Sven Svensson

700 00 Vasterds Angsgatan 123
700 00 Vasteras

INTYG OM EGENVARD

Dessa uppgifter ska for patienten betraktas som egenvard:
PATAGNING AV STODSTRUMPA

OGONDROPPAR MORGON OCH KVALL

Datum: 090216

Ansvarig lakare eller annan legitimerad yrkesutévare (ange yrkeskategori):



Bilaga 3
BESLUT

Ansokan om bistand i formav ................evvevenn.......@Vslas.

MOTIVERING

Enligt 4 kap 1 § 1 st socialtjanstlagen har den som inte sjélv kan tillgodose
sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat satt ratt till bistand.

Enligt 2 kap 2 8 socialtjanstlagen har kommunen det yttersta ansvaret for att
de som vistas i kommunen far det stod och den hjélp den behéver. Detta
ansvar innebdr ingen inskrankning i det ansvar som vilar pa andra
huvudman.

Om en person inte sjalv klarar att utféra egenvard eller kan fa detta behov
tillgodosett pa annat satt har denne rétt att fa hjalp med egenvarden genom
bistand.

Utgor insatsen, som en person behover ha hjalp med, halso- och sjukvard
kan inte hjalpen ges genom bistand. Ansvaret for utforande av sadan halso-
och sjukvardsinsats avilar halso- och sjukvardshuvudmannen.

Enligt X-namndens bedémning utgdr den insats som ansokan om bistand
avser halso- och sjukvard. Det ar alltsa enligt X-namndens bedémning inte
frdga om en egenvardsinsats. Utférande av en hélso- och sjukvardsinsats kan
inte ske i form av bistand. Ansokan om bistand skall darfor avslas.

Eventuellt behovs det i det enskilda arendet utvecklas varfor man bedémer
att det &r halso- och sjukvard t ex beskriva att utforandet ar sa kvalificerat
att det kravs att man har halso- och sjukvardskompetens (formell eller
reell).
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