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[bookmark: _Toc217276150][bookmark: _Toc217277639][bookmark: _Toc217277847][bookmark: _Toc217277996][bookmark: _Toc217278073][bookmark: _Toc238615589][bookmark: _Toc521699409]INLEDNING
Riktlinjerna är framtagna utifrån Socialstyrelsens föreskrift Bedömning av om en hälso- och sjukvårdsåtgärd kan utföras som egenvård (SOSFS 2009:6). Riktlinjerna ska garantera patientsäkerheten i samband med egenvårdsbedömningen i varje enskilt fall.
[bookmark: _Toc521699410]DEFINITION AV EGENVÅRD
Med egenvård enligt föreskriften SOSFS 2009:6 menas en hälso- och sjukvårdsåtgärd som legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal bedömt att en person själv kan utföra. Den egenvård som personen själv utför eller med hjälp av annan räknas inte som hälso- och sjukvård.
Avseende rehabilitering och träning gäller motsvarande som patient bedöms kunna göra själv eller med hjälp av andra. 
[bookmark: _Toc521699411]Det är INTE….
Egenvårdsråd är tips för att patienten själv ska kunna ta hand om sitt hälsoproblem eller lindra självläkande åkommor som vi alla då och då drabbas av i livet. Det kan t.ex. vara råd från hälso- och sjukvårdspersonal, 1177 eller apoteket. Det är allmänna åtgärder som patienten genomför själv utan ordination.

Egen vårdbegäran innebär att patienten själv vill kontakta en öppen specialistvårdsmottagning, och skickar en egen vårdbegäran (som ibland även kallas för egenremiss). 
[bookmark: _Toc521699412]EGENVÅRDSBEDÖMNING
I samband med ordinerade hälso- och sjukvårdsåtgärder och vid in- och utskrivning till slutenvård ska en egenvårdsbedömning utföras.  

Vilka åtgärder som utgör egenvård kan inte anges generellt utan är beroende av omständigheterna i varje enskilt fall. Ansvar för bedömningen har den legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal som ordinerar inom det egna ansvarsområdet. Underlag för bedömningen kan inhämtas från andra yrkesutövare.

Bedömning och planering av egenvård ska alltid ske i samråd med patienten och den som eventuellt ska helt eller delvis hjälpa till med egenvården. Bedömningen kan bli olika för samma patient och åtgärd beroende på var patienten befinner sig.

Bedömningen ska utgå från patientens:

· fysiska hälsa (funktionsförmåga)
· psykiska hälsa (t.ex. minne, koncentrationsförmåga, förståelse)
· livssituation (t.ex. fysisk miljö, sociala förhållande)
[bookmark: _Toc521699413]Ställningstagande till risker
Ställningstagande till vilka risker egenvårdsåtgärden kan innebära ska ingå i bedömningen. Om identifierade risker visar att patienten kan skadas får en hälso- och sjukvårdsåtgärd inte bedömas som egenvård, (se flödesschema).
[bookmark: _Toc521699414]EGENVÅRDSPLAN 
Egenvårdsbedömningen och planering ska dokumenteras i patientens journal. Följande ska beskrivas i egenvårdsplan (5 kap §4):
A. Vilken åtgärd som har bedömts som egenvård
B. Vem som ska utföra egenvården
C. Hur information och instruktioner ska ges till dem som ska utföra egenvården
D. Vem ska kontaktas om något oförutsett händer, t.ex. patienten skadas
E. Vem ska kontaktas om patientens situation förändras
F. Vem ska följa upp egenvårdsbedömningen
G. Hur och när ska egenvården följas upp
H. När ska omprövning av egenvården göras

1. I varje enskilt fall ska en anpassning ske utifrån individ och situation.
2. Planeringen av egenvården ska ske i samråd med de som berörs. 
3. Uppföljning av egenvården ska planeras i egenvårdsplanen och vid behov kompletteras med remiss.
4. Ta ställning till om flera ska få kopia av egenvårdsplanen efter patientens samtycke.
5. Uppföljningen av egenvårdsplanen innebär ställningstagande till punkterna A-H. Resultatet av uppföljningen dokumenteras vid behov i en ny egenvårdsplan.
[bookmark: _Toc521699415]Vid behov av hjälp med egenvård
Om patient har behov av hjälp att utföra egenvårdsåtgärd finns följande alternativ:
· Undersöka möjlighet om närstående kan utföra egenvårdsåtgärden
· Patienten kan ansöka om bistånd för praktisk hjälp med att utföra egenvårdsåtgärden.  Ansökan görs hos kommunens socialtjänst som bistånd enligt Socialtjänstlagen (SoL). Patienten ska bifoga egenvårdsplanen som underlag vid ansökan om bistånd.



Barn:
[bookmark: _Hlk508976394]Föräldrar har ansvar för att hjälpa sina barn med egenvården i det ordinära boendet. Men en bedömning måste först göras utifrån föräldrarnas förmåga att klara av att utföra egenvården på ett säkert sätt. Föräldrar kan inte överlåta egenvården till någon annan utan att ny bedömning görs av ansvarig för egenvårdsplanen.

[bookmark: _Hlk508975906]När barnet befinner sig i korttidsvistelse som är en kommunal insats enligt LSS 9 §6, kan uppgifterna inte hanteras som egenvård, utan är alltid hälso- och sjukvård.

Då barnet vistas i förskola /skola måste en egenvårdsbedömning göras utifrån aktuella förutsättningar. Planering ska göras i samråd med förskola /skola / elevhälsa.
[bookmark: _Toc521699416]ANSVAR

Vårdgivare (primärvård, specialiserad vård och kommunal vård) ansvarar för att den legitimerade personalen har tillräcklig kompetens för att bedöma, planera, instruera, följa upp och dokumentera egenvård.

Det är den behandlande legitimerade yrkesutövaren inom hälso- och sjukvården som inom sitt ansvarsområde ska göra en bedömning av om en hälso- och sjukvårdsåtgärd kan utföras som egenvård. T.ex. läkare ska bedöma om läkemedelsbehandling kan vara egenvård för viss patient (läkarens ansvarsområde, se bilaga 10). Bedömningen kan bygga på inhämtande av uppgifter från andra professioner. Dessa kan vara behjälpliga vid upprättande av planen.

När bedömningen görs i samband med vårdplanering vid in- och utskrivning av patienter i slutenvården ska den behandlande läkaren göra en bedömning av, om åtgärden kan utföras som egenvård enligt SOSFS 2005:27, 3 kap. 4§ fjärde stycket om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vård.

Biståndshandläggare handlägger ansökan om praktisk hjälp med egenvårdsåtgärd utifrån egenvårdsplanen. För att biståndshandläggare ska kunna besluta om egenvård behöver underlag med information enligt punkt A-H egenvårdsplan inkomma.

Kommunens socialtjänst ska handlägga ansökan skyndsamt och fattar beslut om bistånd i form praktisk hjälp med egenvård, enligt socialtjänstlagen. Fram till att biståndsbeslut är fattat ansvarar hälso- och sjukvården för insatsen.

I syfte att få en god och effektiv samverkan ska behandlande läkare, när det är möjligt, utfärda en egenvårdsplan i förväg eller i samband med att behov uppstår, exempelvis vid gråstarrsoperation. Då kan handläggaren få ansökan i förväg och medborgaren kan få hjälp med egenvårdsåtgärden enligt socialtjänstlagen direkt när behovet uppstår. 
[bookmark: _Toc521699417]Ansvar samordning 
När flera vårdgivare eller huvudmän behöver samverka för att säkerställa att patientens behov av insatser tillgodoses har huvudmännen skyldighet erbjuda samordnad individuell plan (SIP). Hänvisning till SOSFS 2009:6, kap 3, 2§ punkterna 1 och 2. Egenvårdsplan kan vara tillräcklig om det framgår vem som har ansvar för respektive åtgärd och vem som har ansvar för patientens samlade insatser. Det ska framgå i dokumentationen att man har erbjudit SIP. 

[bookmark: _Toc521699418]AVVIKELSE
Om patienten drabbas av eller utsätts för risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom på grund av brister i egenvårdsbedömningen ska detta rapporteras som avvikelse enligt respektive verksamhets rutiner för avvikelsehantering. Den hälso- och sjukvårdspersonal som är ansvarig för egenvårdsplanen ska få återkoppling direkt efter händelsen.

Ställningstagande görs av verksamhetschef i samråd med chefläkare om anmälan ska göras enligt Lex Maria. Inom kommunal vård är det medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS) och medicinskt ansvarig för rehabilitering (MAR) som har motsvarande uppgift.

Då personal är utförare av egenvårdsåtgärden kan brister i utförande bli föremål för utredning enligt Lex Sarah.
[bookmark: _Toc521699419]REFERENSLISTA
Bedömning av om en hälso- och sjukvårdsåtgärd kan utföras som egenvård (SOSFS 2009:6)
Socialstyrelsens föreskrifter om bedömningen av egenvård. Meddelandeblad nr6/2013.
Ordination och hantering av läkemedel i hälso- och sjukvården HSLF-FS 2017:37
Rutin för avvikelsehantering landsting och kommuner
Skollagen 2010:800
Mer om egenvård i förskolan /skolan, Skolverket 18 februari 2014




[bookmark: _Toc521699420]BILAGOR
[bookmark: _Toc521699421]Flödesschema för bedömning av egenvård
Hälso- och sjukvårdsåtgärd
Kan åtgärden utföras som egenvård?





Kan åtgärden utföras på ett patientsäkert sätt?
Ta ställning till risker!
JA

Nej



EGENVÅRD


HÄLSO- OCH SJUKVÅRD Åtgärden ska utföras som hälso- och sjukvård


Patienten utför själv åtgärden

Patienten behöver praktisk hjälp 



Ansvar: legitimerad personal.
2 alternativ



Närstående kan ev. utföra egenvårdsåtgärden

2 alternativ
Egenvårdsåtgärden utförs som bistånd enligt SoL Ansökan behövs

Legitimerad personal utför åtgärden.
Personal med delegering utför åtgärden.
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1 kap. Tillampningsomrade
1§ Dessa foreskrifter ska galla inom sadan verksamhet som omfattas av halso- och sjukvardstagen (1982:763).

2§ Foreskriftema ska tilampas i samband med att en legitimerad yrkesutovare

1. gor en bedomning av, om en halso- och sjukvardsatgard kan utforas som egenvard,
2. planerar egenvarden, samt
3. folier upp och omprovar bedomningen.

3§ Bestammelsema i 3 kap. 1 och 2 §§ samt i 6 kap. 1§ ska aven tilampas av de namnder som ansvarar for
socialtjansten vad galler omsorger om aldre personer och personer med funktionshinder enligt socialtianstiagen
(2001:453) samt lagen (1993:387) om stod och service tll vissa funktionshindrade, LSS. (SOSFS 2011:23)

2 kap. Definitioner
1 § | dessa foreskrifter avses med

egenvard hailso- och sjukvardsétgérd som legitimerad halso- och sjukvrdspersonal bedomt att
en patient sjalv kan utfora Egenvard r inte halso- och sjukvard enligt halso- och
sjukvardslagen (1982:763)

halso- och sjukvard atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador (1)

socialtianst verksamhet enligt socialtjanstiagen (2001:453) och lagen (1993:387) om stod och
senvice ill vissa funktionshindrade

(1) Halso- och sjukvard omfattar sadan verksamhet som bedoms krava personal med utbildning inom
hailso- och sjukvard eller sadan personal i samarbete med annan personal. Se vidare 1 § halso- och
sjukvardslagen (1982:763) och 1 kap. 4 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa haiso- och
sjukvrdens omrade.
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3 kap. Ansvar for rutiner inom ramen for ledningssystem

Landstingets och kommunens ansvar for rutiner for samverkan

1§ Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete framgar det att varje vardgivare eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska
ansvara for att det ledningssystem som ska finnas innehaller de processer och rutiner som behovs for att sakerstalla
att verksamheten uppfyller de krav som stalls i det foljande. (SOSFS 2011:23)

2§ A rutinema ska det framgé
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1. hur huvudmannen for halso- och sjukvarden och socialtjansten ska samarbeta i samband med egenvard, och
2. hur huvudmannen for halso- och sjukvérden ska samarbeta med andra aktorer | samband med egenvard
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Vardgivarens ansvar for rutiner i verksamheten

3 § Vardgivaren ska ge direktiv och sakerstlla att verksamhetens ledningssystem innehller rutiner for bedomning,
samrad och planering i samband med egenvard enligt 4 och 5 kap

4§ Vardgivaren far uppdra &t en eller flera verksamhetschefer att faststalla rutiner for egenvard enligt 3 §.

1 den kommunala halso- och sjukvarden far vardgivaren uppdra &t en eller flera verksamhetschefer altemativt
medicinskt ansvariga sjukskoterskor att faststalla rutiner for egenvard enligt 3 §.

4 kap. Hélso- och sjukvardspersonalens ansvar for bedémningen

Hur en bedémning ska goras
1§ Det ar den behandlande legitimerade yrkesutovaren inom halso- och sjukvarden som inom sitt ansvarsomrade
ska gora en bedomning av, om en halso- och sjukvardsatgard kan utforas som egenvard.

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

2§ Upphavd (2012:10)

3§ Bedomningen ska goras i samrad med patienten och utifran respekten for dennes salvbestammande och
integritet samt behov av trygghet och sakerhet

4§ Bedomningen ska utga frén patientens fysiska och psykiska héilsa samt dennes livssituation.

5§ Som en del i bedomningen ska det ingé en analys av, om utforandet av egenvarden kan innebra att patienten
utsts for risk att skadas.

1 forekommande fall ska en utredning goras for att avgora om patienten sjalv eller med hjalp av nagon annan pé ett
sékert sat kan utfora en halso- och sjukvardsatgérd som egenvard
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1 forekommande fall ska en utredning goras for att avgora om patienten sjalv eller med hjalp av nagon annan pé ett
sakert séitt kan utfora en halso- och sjukvardsatgard som egenvard

6§ Om patienten behover praktisk hjalp for att utfora egenvarden, ska den behandlande legitimerade yrkesutovaren
samrada med

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

7 § En halso- och sjukvardsatgard far inte bedmas som egenvard, om analysen enligt 5 § visar att det foreligger en
tisk for at patienten skadas.

Dokumentation
8§ Bedomningen ska dokumenteras i patientens joumal.

Information
9§ Den som enligt 1 § har gjort bedomningen ska informera patienten om vad egenvarden innebar.

Uppfdljning och omprévning
10 § Den som enligt 1 § har gjort bedomningen ska ansvara for att egenvarden

1. omprovas om forutsétningama éndras, och
2. foljs upp regelbundet, om det inte ar uppenbart obehoviigt.
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5 kap. Halso- och sjukvardspersonalens ansvar for planering

Nar en planering ska goras
1§ Den som enligt 4 kap. 1 § har gjort bedomningen ska ansvara for att en planering gors, om det inte &r uppenbart
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obehoviigt och om patienten

1. har behov av stod och hjalp i samband med egenvarden,
2. behover praktisk hjalp av en narstaende, socialtiansten eller nagon annan aktor for att utfora egenvarden, eller
3. av nagot annat skal har behov av planeringen

Hur en planering ska goras
2§ Patienten ska deita i planeringen och bestammer sélv, om nagon eller nagra narstaende ska delta.

3 § Planeringen ska goras i samrad med

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

ansvarig namnd, om patienten har bevilats eller kommer at beviljas hjalp med egenvarden av socialtjansten,
eller

3. vérdgivare, vardenheter och andra aktorer som kan komma att berdras av egenvarden.

Dokumentation
4§ Av dokumentationen av planeringen ska det framga

1. vilken &tgard som har bedomts som egenvard,

2. om patienten sélv eller med hjalp av nagon annan ska utfora egenvarden,

3. hur information och instruktioner ill den eller dem som ska utfora egenvarden ska ges,
4

vilka &tgarder 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,
hur och nér bedomningen av egenvarden ska folias upp,
nér en omprovning av bedomningen av egenvarden ska goras.

~o

5 § Patienten ska fa en kopia av dokumentationen av planeringen

6§ Om patienten av socialtiansten har beviats eller kommer att bevijas hjalp med egenvarden, ska en kopia av
dokumentationen av planeringen foras til personakten eller motsvarande.
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6 kap. Informationséverforing
1 § Information om egenvarden far endast overforas till dem som berors efter en provning enligt

FNEXENIPN

offentiighets- och sekretesslagen (2009:400),
socialtjanstiagen (2001:453),

lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade, efler
patientsakerhetslagen (2010:659). (SOSFS 2011:23)
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