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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att kartligga hur hélso- och
sjukvarden arbetar med information och sékerhet nér det géller
egenvardsinsatser i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2009:6) Bedomningen av om en hdlso- och sjukvdrdsatgdrd kan utforas som
egenvdrd, egenvdrdsforeskriften.

Begreppet egenvérd definieras i egenvardsforeskriften som en hilso- och
sjukvardsatgird som legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal bedomt att en
patient sjdlv kan utfora. Syftet med egenvardsforeskriften ér att tydliggora
vilka krav som stélls pa hdlso- och sjukvarden vid egenvardsbedomningar
och att egenvardsbedomningarna ska utga fran vad som &r patientsékert i
varje enskilt fall.

Ansvarig projektledare har varit Annica Bergendal. Projektmedarbetare
har varit Malin Bruce, Lisa van Duin, Claes Falck, Cecilia Molinder Berg-
lund, Carina Skoglund och Birgitta Svensson. Marcus Gry har varit ansvarig
enhetschef.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och kunnande har

bidragit till arbetet.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Att lata patienter fa utfora hélso- och sjukvardsatgarder som egenvard i
hemmet, sjdlva eller med hjilp av ndgon annan, bidrar till att han eller hon
far storre mojligheter att leva sitt liv pa liknande villkor som andra personer
utan tdta kontakter med hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har fatt 1
uppdrag av regeringen att kartligga hur hélso- och sjukvérden arbetar nir det
géller egenvérdsinsatser enligt Socialstyrelsens egenvardsforeskrift.

Uttrycket egenvard

Med begreppet egenvard avses enligt legaldefinitionen i egenvardsforeskrif-
ten en hélso- och sjukvardsatgird som legitimerad hilso- och sjukvardsper-
sonal bedomt att en patient sjdlv kan utfora. Det gér inte att sdga generellt
vilka atgérder som utgdr egenvard, utan det maste bedomas i varje enskilt
fall. Egenvérdsinsatser enligt SOSFS 2009:6 kan dérfor innefatta allt fran
enklare atgirder som exempelvis sairomlidggning och patagning av
stodstrumpor till mer avancerade dtgarder som hemdialys eller respiratorvard
i hemmet. I kartldggningen har det framkommit att uttrycket egenvard star
for tva olika begrepp och att begreppet egenvérd i den betydelse som avses i
egenvardsforeskriften skiljer sig fran betydelsen i savil allminspraket som 1
fackspréket dér egenvard ofta anvinds for att beteckna en vardédtgird som en
person sjdlv vidtar, utan kontakt med hélso- och sjukvéarden. Socialstyrelsen
planerar dirfor att pdborja ett arbete med att tydliggdra och informera om
vad som avses med begreppet egenvard enligt egenvardsforeskriften.

Information

Egenvérd ér ett komplext omrade som ofta forekommer i granslandet mellan
olika huvudmaéns ansvarsomraden och egenvard kriver diarfor samarbete och
gemensam planering. Resultatet av Socialstyrelsens kartlaggning tyder pé att
hilso- och sjukvardens arbete med beddmning av, och information om
egenvard i de flesta fall fungerar bra vid kontakt med patienten, och nir det
géller barn, med fordldrarna. Bilden blir dock en annan nér det géller inform-
ation till andra som ska hjélpa patienten med egenvarden (exempelvis
skolpersonal och personal pa korttidsboende). Kartldggningen visar att
patienten eller fordldrarna i dessa fall ofta far rollen som bérare av informat-
ion om egenvéard. Kartliggningen visar dven att &ndrade forutsittningar inte
alltid medfor att hélso- och sjukvéarden gor en ny bedomning av om atgérden
fortfarande kan utféras som egenvérd.

Socialstyrelsen drar darfor slutsatsen att myndigheten behover ta fram
tydligare information om hélso-och sjukvéirdens ansvar for bedomning,
information och samrad med andra aktorer vid egenvardinsatser enligt
SOSFS 2009:6 samt att en ny egenvardsbedomning ska goras vid fordndrade
omsténdigheter.

Skador
Slutligen visar Socialstyrelsens kartliggning att avvikelsehanteringssystemen
1 flera landsting saknar sokord eller kategori for egenvard eller egenvardsbe-
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domningar. Aven de myndigheter som tar emot anmilningar gillande
egenvard eller egenvardsbeddmningar har svart att ta fram tillforlitlig
statistik da de inte har egenvard som enskild kategori eller sokord.
Sammantaget medfor detta att det inte 4r mojligt att f4 en bild pa nationell
niva av hur vanligt det 4&r med skador i samband med egenvard.
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Inledning

Svensk hilso- och sjukvard dr konstruerad som en skyldighetslagstiftning dér
landsting, vardgivare och hilso- och sjukvardspersonal alaggs en skyldighet
att till dem som &r bosatta inom landstinget erbjuda en god hilso- och
sjukvard (landsting och kommuner)', vidta de atgirder som behévs for att
forebygga att patienter drabbas av virdskador (vardgivaren)? och bidra till att
hog patientsikerhet uppritthalls (hélso- och sjukvéirdspersonalen)®. Utveckl-
ingen inom hélso- och sjukvarden har under de senaste dren inriktats pa att
stirka patientens stdllning, t.ex. genom patientlagen (2014:821), PL, som
tillsammans med hélso- och sjukvardslagen och annan lagstiftning utgor en
grundliggande del av det hilso- och sjukvérdsrittsliga regelverket®.

En patients medverkan i hédlso- och sjukvéarden, genom att han eller hon
sjalv utfor vissa vard- eller behandlingsdtgarder, ska utga fran patientens
onskemal och individuella forutsittningar’.

Att lata patienter fa utfora hélso- och sjukvérdsatgarder som egenvérd i
hemmet, sjilva eller med hjilp av ndgon annan, bidrar till att han eller hon
far storre mojligheter att leva sitt liv pa liknande villkor som andra personer
utan tdta kontakter med hilso- och sjukvarden. Detta innebdr t.ex. att barn
med diabetes kan ga i skolan och delta i fritidsaktiviteter som andra barn och
att vuxna som &r i behov av dialys inte behdver uppsoka sjukhus flera gdnger
i veckan. Det dr dock viktigt att egenvardsbedémningen alltid gors pa ett
patientsdkert sitt. [ ett patientcentrerat hilso- och sjukvardssystem har
patienterna tillgang till den information de behdver for att fatta vilgrundade
beslut om sin hélsa och sin hélso- och sjukvéard. Mer informerade och
utbildade patienter dr béttre rustade att aktivt interagera med ldkare som
samarbetspartners i den egna varden [1].

For att tydliggora vilka krav som stélls pa hélso- och sjukvarden vid egen-
vardsbedomningar har Socialstyrelsen tagit fram foreskrifterna SOSFS
2009:6 Bedémningen av om en hélso-och sjukvardsétgird kan utforas som
egenvard. Syftet med egenvardsforeskriften dr ocksa att tydliggdra att
egenvardsbedomningarna ska utga fran vad som &r patientsidkert i varje
enskilt fall.

!'3 och 18 §§ hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL
%3 kap. 2 § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL

6 kap. 4 § PSL

* Se prop. 2016/17:43, En ny hilso- och sjukvardslag, sid. 77
%5 kap. 2 § patientlagen
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Uppdraget

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2016 1 uppdrag att kartldgga hur
hélso- och sjukvéarden arbetar med information och sakerhet nir det giller
egenvardsinsatser for patienter och nirstdende i enlighet med foreskriften
SOSFS 2009:6, Bedomningen av om en hilso- och sjukvardsatgird kan
utforas som egenvard. I uppdraget ingar bl.a.:

« att kartligga processen som foranleder egenvardsinsatser, t.ex. nir det
géller hur hilso- och sjukvarden informerar om, bedomer, journalfor samt
inhdmtar samtycke i samband med beslut om egenvardsinsatser. I detta
ingar att undersoka vilka sikerhetsaspekter som hilso- och sjukvarden tar
hénsyn till och hur varden forsékrar sig om att patienter och nérstaende har
forméga att genomfora insatserna,

« att kartligga hur hélso- och sjukvéarden vid behov sikerstéller teknisk
service av den apparatur som finns i hemmet och att patienter eller nérsta-
ende kan hantera apparaterna,

« att kartligga hur vanligt det dr att hélso- och sjukvédrden beslutar om
egenvardsinsatser samt hur vanligt det &r med patientskador i samband
med egenvardsinsatser, samt

« att foresla atgiarder som starker hilso- och sjukvardens forutséttningar att
gora korrekta bedomningar av egenvardsinsatser med hansyn till patient-
sakerheten samt patienter och nérstdendes formaga och vilja att genomfora
dessa insatser.

I uppdraget ska Socialstyrelsen samrdda med Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) och andra relevanta organisationer.

Termer och begrepp

Socialstyrelsen har 1 kartliggningen anvént termen samrdd istéllet for termen
samtycke som star i uppdraget. Skilet ar att det av egenvardsforeskriften
framgar att den behandlande legitimerade yrkesutdvaren ska gora bedom-
ningen av om en hédlso- och sjukvardsétgird kan utforas som egenvérd i
samrdd med patienten.

Niér det géller medicinteknik har Socialstyrelsen anvént termen medicin-
teknisk produkt istillet for uppdragets formulering apparatur/apparater
(avsnitt Ansvar for medicinteknik).

Enligt egenvardsforeskriftens legaldefinition avses med begreppet egen-
vard, en hélso- och sjukvardséatgird som legitimerad hilso- och sjukvardsper-
sonal bedomt att en patient sjélv kan utfora. Detta skiljer sig frén betydelsen i
savil allméanspraket som i fackspraket dir egenvard ofta anvinds for att
beteckna en vardatgird som en person sjédlv vidtar, utan kontakt med hilso-
och sjukvarden. I rapporten anvédnds begreppet egenvard i den betydelse som
anges 1 egenvardsforeskriften. Det gar inte att sdga generellt vilka atgérder
som utgor egenvard enligt foreskriften. Egenvardsinsatser enligt SOSFS
2009:6 kan vara allt frdn enklare atgérder som exempelvis sdromlédggning
och patagning av stodstrumpor till mer avancerade atgarder som hemdialys
och respiratorvard i hemmet.
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Avgransning

Socialstyrelsen har i uppdraget kartlagt hilso- och sjukvardens egenvardsin-
satser pa nationell niva. Det gér inte att sdga generellt vilka atgarder som
utgdr egenvard, utan det maste bedomas 1 varje enskilt fall. Socialstyrelsen
har fokuserat pa de egenvardbedomningar som gors inom landstingens hélso-
och sjukvérd da denna vérd utfors inom ett brett omrade med méanga olika
yrkesgrupper.

Disposition
Inom ramen for uppdraget har Socialstyrelsen kartlagt hdlso-och sjukvérdens
arbete med egenvard och egenvardsbedomningar.

Rapporten dr indelad i tre delar. Den forsta delen beskriver forhdllandet
patientsidkerhet och egenvard samt de juridiska utgdngspunkterna. Den andra
delen innehéller resultaten av kartliggningen. Den tredje och avslutande
delen innehéller Socialstyrelsens sammanfattande diskussion och slutsatser
samt forslag pa atgéirder.

Bakgrund

Patientsékerhet och egenvard

Patientsékerhet handlar ytterst om skydd mot vardskada®. Vérdgivaren ska
vidta de atgirder som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av
véardskador’. Patientsikerheten forbittras nér patienter r mer delaktiga i sin
vérd och har mer kontroll. Att patienten har kunskap, forstaelse och insikt ar
forutséttningar for att han eller hon ska kunna vara delaktig i och ha infly-
tande Over sin egen hélsa, vard och behandling. Dessutom behdver hélso- och
sjukvardspersonalen anvinda sig av den kunskap och erfarenhet som patien-
ten formedlar om sitt hélsotillstdnd. Att nd och forstd varandra i rollerna som
patient och behandlare &r grundlédggande for en séker egenvardsbedomning.

Egenvérdsforeskriften utgér fran att beddmningen om en hélso- och sjuk-
vardsatgird kan utforas som egenvérd ska goras utifran en bedomning av vad
som dr patientsdkert i varje enskilt fall. Bedomningen ska goras i samrad
med patienten och utifran hans eller hennes fysiska och psykiska hilsa och
livssituation i ovrigt. Detta for att hdlso-och sjukvarden i mdjligaste mén ska
kunna forsdkra sig om att egenvarden utfors korrekt, samt uppmarksamma
patienten pé eventuella risker med egenvarden. Bedomningar av risker med
egenvard syftar ocksa till att 6ka patientsdkerheten.

En sdker egenvard har paralleller till personcentrerad vard som innebér att
patienten tillskrivs bade réttigheter och ansvar nir det giller den egna varden
[2-3].

® Se definitionen av patientsikerhet i 1 kap. 6 § PSL
"3 kap. 1 § PSL
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Metod och genomfdrande

I uppdraget har Socialstyrelsen gatt igenom landstingen och regionernas
skriftliga rutiner, skickat ut en enkat till landstingen och regionerna, gjort en
begransad genomgéing av rapporter om egenvard samt genomfort samrad och
dialogméten.®

Genomgdng av skriftliga rutiner

For att kartlagga forekomsten av och innehéllet i hilso-och sjukvardens
skriftliga rutiner for beddmning av egenvérd skickades en forfragan till
samtliga landsting. Landstingen ombads att skicka in sina vergripande
dokument med rutiner for egenvard. Socialstyrelsen har gjort en systematisk
genomgang av rutinerna efter en faststdlld mall for att fa svar pa fragorna i
regeringsuppdragets olika delar.

Eftersom det inte finns ndgon entydig definition av dvergripande rutiner
har landstingen skickat in olika typer av dokument. Socialstyrelsen har gétt
igenom de dokument som har skickats in. Detta innebér att det kan finnas fler
dokument pd landstingsniva som beror frigan om egenvard men som darfor
inte ingér i underlaget for Socialstyrelsens genomgang.

Enkat

Socialstyrelsen har skickat ut en enkit till samtliga landsting och regioner
med syftet att kartligga deras arbete med egenvard. Enkéten skickades till de
personer som i samband med forfrdgan om rutiner identifierats som kontakt-
personer for detta uppdrag. Enkéten innehdll fragor om hur landstingen och
regionerna arbetar med egenvard. Enkéten inneholl dven fradgor om hur
vanligt det dr att hilso- och sjukvarden beslutar om egenvardsinsatser samt
hur vanligt det r att ndgot gér fel 1 samband med egenvérdsinsatser.

Enkiten innefattade 31 fragor som delades in under foljande teman:

« forekomsten av rutiner i samband med egenvard

 sokbarhet i journalsystemen och antalet egenvardsbedomningar

* rutiner i landstinget/regionen for hur forandringar i patientens
hélsotillstand eller i ovriga forutsittningar foljs upp

* den information om egenvard som sker till olika malgrupper

+ avvikelser och IVO- anmélningar

+ ansvar for medicintekniska produkter

* uppfoljning och utvérdering

 forslag och synpunkter.

8 Med “landsting” avses fortsittningsvis bade landsting och regioner.
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Rapporter om egenvard

Socialstyrelsen har gjort en begridnsad genomgéng av rapporter frin myndig-
heter, landsting och kommuner. Gemensamt for rapporterna ar att de pa
ndgot sitt har kartlagt hur hélso- och sjukvarden arbetar med egenvardsbe-
domningar och egenvard generellt. Endast rapporter som handlar om egen-
vard s& som begreppet definieras i SOSFS 2009:6 har inkluderats i kartldgg-
ningen.

Dialogmoten

For att komplettera informationen frén kartliggningen av landstingens rutiner
och svaren fran enkidtundersokningen med erfarenheter av det praktiska
arbetet med egenvard genomforde Socialstyrelsen tre dialogmdten med
patient- och professionsorganisationer inom tre olika grupper: barndiabetes,
hemdialys och hemrespirator. Dessa grupper valdes for att belysa situationer
dér patienten sjélv eller med hjélp av ndgon annan, exempelvis personal i
skola vid egenvérd av diabetes eller personlig assistent vid respiratorvard,
utfor en hélso- och sjukvardsatgard som egenvard, samt for att den atgéird
som utfors som egenvard innefattar handhavande av medicintekniska pro-
dukter.

Socialstyrelsen har d@ven haft ett dialogméte dér foretrddare for IVO, och
Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt
ansvariga for rehabilitering (MAS-MAR) deltog.

Statistik och anmdalningar i samband
med egenvard

I Socialstyrelsens patientregister redovisas vardtillfallen i slutenvard samt
lakarbesdk inom den specialiserade 6ppenvarden. Besok i primarvarden
redovisas inte i patientregistret. For att kunna ta fram statistik pa besok och
vérdtillfallen inom den specialiserade hélso- och sjukvérden for personer dir
det har gjorts en bedomning om egenvard kravs att hdlso-och sjukvarden
registrerar detta med en atgirdskod. I kartldggningen genomfordes en
s0kning 1 patientregistret for att undersoka mojligheterna att ta fram nation-
ella data géllande egenvérd.

For att kartldgga hur vanligt det &r med skador i samband med egenvard
har forfrdgan om drenden géllande egenvérd stillts till IVO, skolinspektionen
och patientndmnderna. Nér det géller hidndelser som ror medicintekniska
produkter har forfragan stéllts till Lakemedelsverket som ansvarar for
tillsynen av medicintekniska produkter och dess tillverkare.

Samrdd

I uppdraget har samrad skett med IVO, Inspektionen for socialforsdkringen
(ISF), Skolverket och Sveriges Kommuner och Landsting.
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Metod for kartlaggning

1 Forfragan till lands-
fingen om rutiner fér
egenvard

2 Enkd&t till landstingen

3 Dialcgméten
Diabetesvard for bam
Hemdialys
Hemrespirator
MAR-MAS, IVO

Ovrig information som anvénts vid kartléggningen

Andra publikationer

Anmalningar gdllande egenvérd till IVO, Patient-
om egenvérd

ndmnderna, Lakemedelsverket, Skolinspekiionen
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Juridiska utgdngspunkter

Bestimmelserna i Socialstyrelsens forskrifter (SOSFS 2009:6) om beddm-
ningen av om en hilso- och sjukvardsatgérd kan utforas som egenvérd ska
tillimpas nar hilso- och sjukvarden bedomer om en atgard kan utforas som
egenvard. Vid dessa beddmningar kan en rad andra forfattningar ocksé bli
aktuella att tillimpa. Nedan dr en sammanstillning av de grundlédggande
bestammelser som utgdr det ramverk som reglerar svensk hilso-och sjukvard
och hur de forhaller sig till egenvardsforeskriften.

Tilldmpningsomrdde och definition

D& ska foreskriften tilldmpas

Egenvéardsforeskrifterna ska tillimpas i samband med att en legitimerad
yrkesutdvare

1. gor en beddmning av, om en hélso- och sjukvérdsatgérd kan utforas
som egenvard,

2. planerar egenvarden, samt

3. foljer upp och omprovar bedomningen.’

Definitionen av egenvard i SOSFS 2009:6

Enligt definitionen 1 egenvardsforeskriften dr egenvard en Adlso- och sjuk-
vardsatgdrd som legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal bedémt att en
patient sjilv kan utféra. Egenvard dr inte hdilso- och sjukvdrd enligt hdlso-
och sjukvdrdslagen (1982:763) '°. Diremot ar hilso- och sjukvardens
beddémning, planering och uppfoljning av egenvarden hélso- och sjukvard.

Hailso- och sjukvard ska enligt HSL bedrivas sé att kraven pé en god vard
uppfylls. Detta innebér att hilso- och sjukvard sérskilt ska

+ vara av god kvalitet med god hygienisk standard och tillgodose patientens
behov av trygghet i varden och behandlingen,

* vara litt tillganglig,

» bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,

 frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvéirdspersona-
len,

« tillgodose patientens behov av kontinuitet och sikerhet i varden."!

%1 kap. 1 § SOSFS 2009:6
192 kap. 1 § SOSFS 2009:6
12 a § HSL
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Systematiskt kvalitetsarbete

Ansvar for rutiner inom ramen for ledningssystem

Inom bade hélso- och sjukvarden och tandvarden stéller lagstiftningen krav
pa att kvaliteten 1 verksamheten systematiskt och fortlopande ska utvecklas
och sikras'?. Hur kvalitetsarbetet ska bedrivas anges i Socialstyrelsens
foreskrifter och allméinna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Med begreppet kvalitet avses i ledningssystems-
foreskriften bland annat att en verksamhet uppfyller de krav och mél som
géller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och
sjukvérd, socialtjanst och stdd och service till vissa funktionshindrade och
beslut som har meddelats med stod av sidana foreskrifter'”.

Ansvaret for att det finns ett ledningssystem for verksamheten ligger pa
vardgivaren. Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlo-
pande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.'*

Ledningssystemet ska besta av de processer och rutiner som behovs i verk-
samheten for att sikra verksamhetens kvalitet'”.

Egenvardsforeskriften innehaller bestimmelser om vardgivarens ansvar for
rutiner i verksamheten. Vardgivaren ska ge direktiv och sdkerstélla att
verksamhetens ledningssystem innehéller rutiner for bedémning, samrad och
planering 1 samband med egenvard enligt 4 och 5 kapitlet egenvirdsforeskrif-

ten16.

Rutiner for samverkan vid egenvard

Ledningssystemsforeskriften stiller sirskilda krav pd att virdgivaren ska
identifiera de processer ddr samverkan behdvs for att forebygga att patienter
drabbas av vardskada. Av processerna och rutinerna ska framgé hur samver-
kan ska bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom processerna och
rutinerna dven sikerstdllas att samverkan mdjliggors med andra vardgivare
och med verksamheter inom socialtjansten eller enligt LSS och med myndig-
heter."’

I samband med egenvard finns sirskilda bestimmelser om rutiner fér sam-
verkan 1 egenvardsforeskriften. De innebér att huvudménnen for hilso- och
sjukvarden och socialtjansten ska ta fram rutiner for hur dessa ska samarbeta
1 samband med egenvard. Av rutinerna ska d@ven framga hur huvudménnen
for hilso- och sjukvarden ska samarbeta med andra aktorer i samband med
egenvard.'® Det kan handla om samarbete med t.ex. skolan eller Forsikrings-
kassan.

Enligt egenvérdsforeskriften ska varje vardgivare dven ge direktiv och
sakerstilla att verksamhetens ledningssystem innehéller rutiner for bedom-

1231 § HSL och 16 § tandvérdslagen (1985:125)
32 kap. 1 § SOSFS 2011:9

'3 kap. 1 § SOSFS 2011:9

15 Se 4 kap. 2 och 4 §§ SOSFS 2011:9.

163 kap. 3 § SOSFS 2009:6

17 Se 4 kap. 6 § SOSFS 2011:9.

'8 Se 3 kap. 2 § SOSFS 2009:6.
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ning, samrad och planering i samband med egenvérd'®. Vérdgivaren far

uppdra 4t en eller flera verksamhetschefer att faststilla rutiner for egenvard®.

Egenvdrdsbeddmningen

Hdalso- och sjukvardspersonalen gér beddémningen

Det dr den behandlande legitimerade yrkesutdvaren inom hélso- och sjukvar-
den som, inom sitt ansvarsomrade, ska gora en beddmning av, om en hilso-
och sjukvardsétgird kan utforas som egenvard®'. Det innebir att det &r hélso-
och sjukvéarden som bestimmer vilken atgérd som kan utféras som egenvard
1 varje enskilt fall och 1 varje enskild situation. Som en del i beddmningen
ska det inga en analys av, om utforandet av egenvéarden kan innebdra att
patienten utsitts for risk att skadas*®. Om analysen visar att det foreligger en
risk fOr att patienten skadas far en hélso- och sjukvérdsatgérd inte bedomas
som egenvard®. Det hir betyder att en 4tgird kan utforas som egenvérd i
vissa situationer, men inte i andra. Exempelvis kan en atgird bedomas som
egenvard nir den utfors av en patients fordldrar i hemmet, men inte kunna
beddmas som egenvard nér barnet befinner sig pa ett korttidshem.

Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete 1 dverensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och
omsorgsfull hilso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Patienten ska
visas omtanke och respekt.?*

Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen bér sjdlv ansvaret for hur
han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter®.

Krav p& samrdd i egenvardsforeskriften

I savél PSL som 1 patientlagen finns det bestimmelser om samrad och
samtycke. Hélso- och sjukvarden ska sa langt som mgjligt utformas och
genomforas i samrad med patienten®® och hilso- och sjukvard fr inte ges
utan patientens samtycke om inte annat foljer av patientlagen eller nagon
annan lag. Ett samtycke kan lamnas skriftligen, muntligen eller genom att
patienten pé annat sitt visar att han eller hon samtycker till den aktuella
atgirden.”’

Av egenvardsforeskriften framgar att den behandlande legitimerade yrkes-
utovaren ska gora bedomningen av om en hélso- och sjukvérdsatgard kan
utforas som egenvérd i samrad med patienten och utifran respekten for
dennes sjdlvbestimmande och integritet samt behov av trygghet och séiker-

1 3 kap. 3 § SOSFS 2009:6

20 3 kap. 4 § SOSFS 2009:6

1 Se 4 kap. 1 § SOSFS 2009:6 Niir bedsmningen gors i samband med vardplanering vid in- och utskrivning av
patienter i sluten vard ska den behandlande lakaren gora en bedomning av, om atgirden kan utforas som egenvard
enligt 3 kap. 4 § fjarde stycket 2 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning
av patienter i sluten vérd.

2 4 kap. 5 § SOSFS 2009:6

2 4 kap. 7 § SOSFS 2009:6

*Se 6 kap. 1 § PSL

2 Se 6 kap. 2 § PSL

% Se 6 kap. 1 § PSL.

2" 4 kap.2 § PL
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het”®. Bedomningen ska utga fran patientens fysiska och psykiska hilsa samt
dennes livssituation.”’

En hilso- och sjukvardsatgird kan bedomas som egenvard dven om patien-
ten inte kan utfora den aktuella atgérden pd egen hand. Den behandlande
legitimerade yrkesutdvaren ska dérfor i forekommande fall gora en utredning
for att avgdra om patienten sjilv eller med hjalp av ndgon annan pa ett sikert
sitt kan utfora en hilso- och sjukvardsétgird som egenvard®’. Om patienten
behover praktisk hjélp for att utfora egenvarden, ska den behandlande
legitimerade yrkesutdvaren samrada med den eller de nirstdende som ska
hjdlpa patienten, ansvarig ndmnd inom socialtjdnsten, eller ansvarig befatt-
ningshavare hos en annan aktér’'. Samradet maste dock ske med hénsyn till
reglerna om sekretess och tystnadsplikt.

Hdalso- och sjukvdarden informerar

Den som har ansvaret for hélso- och sjukvarden av en patient ska se till att
patienten ges individuellt anpassad information om bl.a. sitt hélsotillstdnd
och de metoder for undersokning, vard och behandling som finns*. Inform-
ationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, spraklig
bakgrund och andra individuella forutsittningar®>. Den som ger information-
en ska sa langt som mgjligt forsékra sig om att mottagaren har forstétt
innehallet i och betydelsen av den limnade informationen’*.

Den som har gjort beddmningen att en hilso- och sjukvrdsatgéird kan
utforas som egenvard ska informera patienten om vad egenvérden innebar*>.
Det kan exempelvis handla om att den som gor beddmningen ska informera
om att den dtgird som den enskilde utfor sjdlv eller utfors av nagon nérsta-
ende, inte dr hilso- och sjukvard, och dirfor inte omfattas av hilso- och
sjukvardslagstiftningen.

BedOmningen journalfors

Egenvérdsforeskriften stéller krav pa att beddomningen om en héilso- och
sjukvardsatgird kan utforas som egenvérd ska dokumenteras i patientens
journal®®.

Dokumentationens omfattning beror pa varje enskilt fall och hur komplex
beddmningen ér. En patientjournal ska innehdlla de uppgifter som behovs for
en god och sédker vard av patienten, bland annat vésentliga uppgifter om vilka
atgirder man gjort’’.

8 4 kap. 3 § SOSFS 2009:6

* 4 kap. 4 § SOSFS 2009:6

39 4 kap. 5 § SOSFS 2009:6

3! 4 kap. 6 § SOSFS 2009:6

2S¢ 6 kap. 6 § PSL och 3 kap. 1 § PL

333 kap. 6 § PL

33 kap. 7§ PL

%5 4 kap. 9 § SOSFS 2009:6

36 4 kap. 8 § SOSFS 2009:6

37 Se 3 kap. 6 § patientdatalagen (2008:355)
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Gemensam planering

Den som har gjort en egenvirdsbeddmning ansvarar for att en planering gors,
om det inte &r uppenbart obehovligt och om patienten

1. har behov av stdd och hjdlp i samband med egenvérden,

2. behover praktisk hjdlp av en nérstaende, socialtjinsten eller ndgon
annan aktor for att utfora egenvérden, eller

3. avnagot annat skil har behov av planeringen.*®

Patienten ska delta i planeringen och bestimmer sjdlv, om nigon eller nagra
nirstiende ska delta®.
Av dokumentationen av planeringen ska det framga

+ vilken atgird som har bedomts som egenvérd,

« om patienten sjdlv eller med hjélp av ndgon annan ska utfora egenvarden,

* hur information och instruktioner till den eller dem som ska utfora egen-
varden ska ges,

+ vilka atgérder 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,

+ vilka atgédrder som ska vidtas och vem som ska kontaktas, om patientens
situation foridndras,

* hur och nir bedémningen av egenvarden ska f6ljas upp,

* nir en omprovning av bedomningen av egenvarden ska goras.*’

Information om egenvarden far endast verforas till dem som berors efter en
provning enligt

1 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),

2. socialtjanstlagen (2001:453),

3. lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, eller
4.  patientsikerhetslagen (2010:659). *!

Beddmningen omprdvas och foljs upp

Den som har gjort bedomningen att en hilso- och sjukvéardsatgérd kan utforas
som egenvard ansvarar enligt egenvardsforeskriften dven for att egenvarden
omprovas om forutsittningarna éndras och att egenvarden f6ljs upp regel-
bundet, om det inte dr uppenbart obehovligt.**

Skada i samband med egenvard

I regeringsuppdraget ingar att kartldgga hur vanligt det &r med patientskador i
samband med egenvardsinsatser. I PSL definieras och anvénds begreppet

38 5 kap. 1 § SOSFS 2009:6
395 kap. 2 § SOSFS 2009:6
405 kap. 4 § SOSFS 2009:6
41'Se 6 kap. 1 § SOSFS 2009:6
24 kap. 10 § SOSFS 2009:6
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vardskada®’. Det begreppet anvinds dven i definitionen av patientsikerhet
(skydd mot vardskada)*/. Mot bakgrund av detta har Socialstyrelsen valt att
anvinda begreppet vardskada i stillet for patientskada.

Skador i samband med egenvard

Egenvérd ér inte hélso- och sjukvérd enligt HSL. Skador i samband med
utforandet av egenvard omfattas darfor inte av hilso- och sjukvardens
bestammelser om vérdskador 1 hédlso- och sjukvarden. Det finns inget krav pa
att dessa skador ska rapporteras, utredas och i forekommande fall, anmalas.
En skada som uppkommer vid utférandet av egenvard kan, under forutsétt-
ning att bedomningen av egenvarden utforts pa ett regelritt satt, inte klassas
som en vardskada. En patient som fir en skada i samband med en egenvards-
insats kan inte fa erséttning fran patientforsékringen for den uppkomna
skadan. I dessa situationer géller vanliga skadestandsrittsliga lagar.

Hailso- och sjukvardens beddmning, planering och uppfdljning av egen-
vard dr dock hélso- och sjukvard. Om en patient exempelvis drabbas av en
skada péd grund av en ofullstdndig beddmning, planering eller uppfoljning av
egenvard, omfattas hiandelsen ddremot av regelverket for vardskador.

VAardskada

Med vardskada avses enligt PSL lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden. Med allvarlig
vérdskada avses vardskada som &r bestdende och inte ringa, eller har lett till
att patienten fatt ett visentligt 6kat vardbehov eller avlidit.*

All hilso- och sjukvardspersonal har ett ansvar att rapportera risker for
véardskador och hdndelser som medfort eller hade kunna medfora en vérd-
skada till vardgivaren*.

Vardgivaren har en skyldighet att utreda handelser som medfort eller hade
kunna medfora en virdskada. Syftet med dessa utredningar dr sd langt som
mojligt klarlagga héndelseforloppet och vilka faktorer som har paverkat det,
samt ge underlag for beslut om atgirder som ska ha till &ndamal att hindra att
liknande héndelser intrédffar pa nytt, eller att begrinsa effekterna av sadana
héndelser om de inte helt gér att forhindra.*’

De héndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig véard-
skada ska vardgivaren anmila till IVO*®,

41 kap. 5 § PSL
*1 kap. 6 § PSL
41 kap. 5 § PSL
46 kap. 4 § PSL
473 kap. 3 § PSL
3 kap. 5 § PSL
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Ansvar for medicinteknik

I regeringens uppdrag till Socialstyrelsen ingér att kartlagga hur hilso- och
sjukvarden vid behov sdkerstéller teknisk service av de medicintekniska
produkter som finns 1 hemmet och att patienter eller ndrstdende kan hantera
dessa.

Egenvardsforeskriften innehdller inga sdrskilda bestimmelser om den
apparatur som finns i hemmet i samband med egenvard. Den apparatur som
anvénds i samband med egenvard dr som regel en medicinteknisk produkt. En
medicinteknisk produkt ar en produkt som anvénds for att pavisa, forebygga,
Overvaka, behandla eller lindra en sjukdom, pavisa, 6vervaka, behandla,
lindra eller kompensera en skada eller ett funktionshinder, undersoka, dndra
eller ersdtta anatomi eller en fysiologisk process, eller kontrollera befrukt-
ning®. Regelverket om medicintekniska produkter giller nir en sddan
produkt forskrivs, utlimnas eller tillfors till en patient.>

Detta innebér bland annat att den som forskriver, utlimnar eller tillfor en
medicinteknisk produkt till en patient ska identifiera dennes behov och
ansvara for att produkten motsvarar behoven. I denna uppgift ska bland annat
inga att bedoma behovet av anpassning av patientens hemmiljo for att
produkterna ska kunna fungera tillsammans pa ett sikert sitt, samt folja upp
och utvirdera forskrivningen, utlimnandet eller tillforandet till patienten
fram till dess behovet upphort eller ansvaret for patienten har tagits dver av
nagon annan”'.

Hailso- och sjukvarden har detta ansvar dven nér en hélso- och sjukvards-
atgird har bedomts som egenvard. I vissa situationer har en vardgivare
ansvar for att géra en anmaélan till tillverkaren av produkten och till Likeme-
delsverket. Detta giller vid funktionsfel och forsdmring av en medicinteknisk
produkts egenskaper eller prestanda samt vid felaktigheter och brister i
mirkningen eller bruksanvisningen som kan leda till eller har lett till

1.  en patients, en anvindares eller ndgon annan persons dod, eller
2. enallvarlig forsdmring av en patients, en anvdndares eller ndgon annan
persons hélsotillstand.52

Av anmélan ska det framga vilken foljd som tillbudet eller hdndelsen har haft
och den av vardgivaren bedomda troliga orsaken till hindelse eller tillbu-
det™.

Inom omradet for medicinteknik dr ansvaret delat. Likemedelsverket an-
svarar for tillsynen av de medicintekniska produkterna och dess tillverkare,
medan IVO bland annat granskar hélso- och sjukvardens anvindning och
egentillverkning av medicintekniska produkter. Socialstyrelsen ansvarar for
att ta fram foreskrifter.

49Se 2 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvéndningen av medicintekniska produkter i hilso-
och sjukvérden och 2 § lagen (1993:584) om medicintekniska produkter.

591 kap. 1 § SOSFS 2008:1

51'Se 3 kap. 9 § SOSFS 2008:1

52.Se 6 kap. 2 och 3 §§ SOSFS 2008:1.

53 Se bilaga 2 SOSFS 2008:1
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Resultat

I den hir delen av rapporten presenteras resultaten av Socialstyrelsens
kartlaggning. Kartliggningen redovisas pd en dvergripande nivd da syftet ar
att ge en generell bild av hur hilso-och sjukvarden arbetar med egenvard pa
nationell niva.

Forfragan om skriftliga rutiner skickades till 21 landsting, av dessa skick-
ade 18 in sina rutiner till myndigheten.

Kartliggningen av rutinerna visar att en majoritet av landstingen har fast-
stéllt rutinerna pd en 6vergripande ldnsnivd med landsting och kommun 1
samverkan. Egenvardsrutinerna ar beslutade, uppforda eller reviderade
mellan 2010 och 2016, men merparten dr daterade efter 2013. Samtliga
rutiner refererar till Socialstyrelsens egenvardsforeskrift och innehéller en
definition av egenvard som overensstimmer med myndighetens definition.

Socialstyrelsens enkét besvarades av 15 av 21 landsting.

Av dessa landsting uppgav 14 att det finns rutiner for hur hilso- och sjuk-
varden ska samarbeta med kommunernas socialtjénst i samband med egen-
vérd. Tva tredjedelar av de svarande landstingen har utover regiondvergri-
pande rutiner kring egenvardsbedomningar dven rutiner for arbete med
egenvard pa klinik- och verksamhetsniva.

Enligt enkétsvaren har sex landsting gjort en 6vergripande uppfoljning
eller utvéardering av processen vid egenvardsinsatser.

Erfarenheter av egenvérd

I en internrevison av rutinerna for egenvard i Norrbottens landsting [4]
skriver forfattarna att de uppfattar att en 6vervigande del av intervjuad
hilso- och sjukvardspersonalen hade bristande kdnnedom och kunskap om
det ansvar som aligger dem enligt egenvardsforeskriften samt att det saknas
medvetenhet om den juridiska forflyttningen av ansvaret som sker fran hélso-
och sjukvérden till den enskilde vid egenvard.

I en annan rapport om samverkan mellan landstingsfinansierad sjukvard
och kommunal socialtjinst frin Nestor FoU-center [5] skriver forfattarna att
en erfarenhet fran de utvecklingsprojekt som rapporten bygger pa ér nddvan-
digheten av att foretradare for olika yrkesgrupper har grundlaggande eller
goda kunskaper om den formella organisationsstruktur for hilso- och sjuk-
vard och socialtjinst som finns fastslagen i olika forfattningar. Aven behovet
av att forsta regelverket for vard- och omsorg utifran begreppen egenvard,
hilso- och sjukvard och socialtjdnst har visat sig vara centralt. Forfattarna
diskuterar dven att begreppet egenvard anvinds i olika betydelser i det
svenska spraket.

IVO har tagit fram en rapport om tillsynen av korttidsboende for barn [6].
Granskning visar att det ofta uppstir oklarheter om vem som har ansvaret for
att tillgodose barnens hilso-och sjukvardsbehov nir barnen ar pa korttidsbo-
ende. IVO:s bedomning &r att detta frimst grundar sig pé att samverkan
mellan landsting/region som har ansvar for de hilso-och sjukvardsinsatser
som barnen behover under vistelsen och kommunen som har ansvar for
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korttidsboendet inte har funnit fungerande former. IVO skriver dven att de
kunnat se risker i hur hilso- och sjukvardsuppgifter utfors i verksamheter
som tar emot barn och unga med funktionsnedséttning.

Inspektionen for Socialforsdkringen publicerade nyligen en rapport om
sjukvardande insatser och personlig assistans [7]. Resultatet av rapporten
visar att Forsdkringskassan uppfattar att det dr svart att fa tillrackliga un-
derlag fran hélso- och sjukvarden som grund for om en atgérd ska betraktas
som egenvard eller inte.

Hur hdlso-och sjukvdarden informerar,
beddmer, journalfér och samrdader i
samband med egenvdardsinsatser

Information i samband med egenvard

Socialstyrelsens kartldggning av landstingens rutiner visar att 13 landsting
har skrivningar i sina rutiner om hur héilso- och sjukvéarden ska informera om
egenvarden till patienten. Hur hilso- och sjukvarden ska informera ndrstd-
ende fanns beskrivet i 12 av landstingens rutiner.

I 11 av landstingens rutiner fanns det skrivningar om hur skolan informe-
ras om egenvarden. Hur andra personer eller grupper, sdisom hemtjanstperso-
nal eller personliga assistenter, ska informeras fanns beskriveti 11 av
landstingens rutiner.

Vid Socialstyrelsens dialogméte om barndiabetes framkom att fordldrarna
ofta blir huvudansvariga informationsbirare om egenvarden i samband med
diabetes hos barn. P& grund av resursbrist arbetar hdlso- och sjukvérden i
dessa situationer séllan med information om egenvard direkt mot forskola
och skola i det enskilda fallet. Istillet informerar hilso- och sjukvarden
fordldrarna, som sedan i sin tur far informera personalen i forskola och skola
om egenvarden. Det forekommer dock att hdlso- och sjukvarden har 6ppna
informationsmoten med generell information om diabetes och diabetesvard.

En rapport fran IVO [8] beskriver att deras tillsyn har visat att hilso- och
sjukvardsatgirder i manga verksamheter utfors av personal efter instruktioner
frén vardnadshavaren. Ett exempel 4r en korttidsverksamhet dir ungdomarna
har med sig medicin och handskrivna instruktioner hemifran om dosering
och nédr medicinen ska ges. Detta innebér att dtgdrderna utfors utan att
legitimerad yrkesutdvare har gjort en bedémning av om det ska vara egen-
vérd eller inte 1 den situationen. IVO skriver vidare att det i manga verksam-
heter helt saknas kontakt med barnens eller ungdomarnas behandlande ldkare
eller 6vrig sjukvardspersonal.

I enkéten fick landstingen fradgan hur de sékerstiller att patienter, nirsta-
ende och ovriga (personliga assistenter, skolpersonal, omsorgspersonal)
informeras om villkoren for egenvard enligt egenvardsforeskriften, dvs. att
egenvard inte dr hélso- och sjukvérd enligt HSL. Alla 15 landsting svarade pa
fragan. Sammanfattningsvis svarade landstingen att information ges i sam-
band med att egenvardsbedomningen gors och egenvardsplanen upprittas
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eller i samband med att en samordnad individuell virdplanering (SIP)
genomfors.

Hur hdlso- och sjukvarden gér beddmning vid
egenvard

Samtliga av landstingens rutiner innehaller skrivningar om hur en bedémning
om egenvard i hélso- och sjukvérden ska goras. [ mer @n hilften av rutinerna
finns dven skrivningar om beddmningar gillande barn och egenvérd.

En tredjedel av rutinerna innehaller sirskilda skrivningar om egenvardsbe-
doémningar géllande personer med kognitiv svikt. Néstan alla av landstingens
rutiner innehéller skrivningar om uppfoljning av egenvardsbeslut.

Av de landsting som svarade pd enkdten uppgav alla utom ett att det finns
rutiner for hur fordndringar i patientens hélsotillstand eller Ovriga forutsitt-
ningar som kan paverka egenvardsbedomningen skall foljas upp.

I nagra landsting anvinds en blankett vid fordndringar i patientens tillstand
for avisering till den som gjort egenvardsbedomningen. Vid dialogmdotena
framkom bilden av att hdlso- och sjukvarden regelbundet foljer den medi-
cinska utvecklingen och behandlingen som utférs som egenvard. Fordldrarna
till ett barn med diabetes kan uppleva att de saknar uppfoljning av de mer
“mjuka” virdena som till exempel att sjukdomen kan paverka skolarbetet och
hur egenvarden fungerar i vardagen.

Vid dialogmétena framkom ocksé att hédlso- och sjukvarden séllan foljer
upp egenvarden pa plats i skolan.

Journalféring i samband med egenvard

I ndstan alla av landstingens rutiner framkommer det att beddmningen om en
atgird kan utforas som egenvard ska journalforas. I enkdten svarar nagra
landsting att det saknas ett enhetligt sitt att dokumentera egenvirdsbedom-
ningar. Vissa landsting uppgav att det finns speciella blanketter som anvinds
vid egenvardsbedomning.

Samrdd vid egenvard

I mer &n hélften av rutinerna finns det skrivningar om att beddmningen ska
ske i samrad med patienten, men inte i ndgon av landstingens rutiner beskrivs
hur detta ska ske. Samrdd med patienten sker dven i samband med bedom-
ning av patientens formaga att utfora egenvarden (se nedan). Vissa typer av
egenvard kan foregds av en ldngre process dér personalen vid hilso- och
sjukvérden och patienten lir kiinna varandra. Overgangen till egenvard sker
da i en process, dir personen far trina och succesivt lar sig att hantera sin
egen behandling (ex dialys).
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S@kerhetsaspekter vid egenvard

Patienter, nérstdendes och andras forméaga att
utféra egenvard

Néstan alla av landstingens vergripande rutiner beskriver vilka sékerhetsa-
spekter som hélso- och sjukvarden ska eller bor ta hénsyn till i samband med
egenvard

Hur hélso- och sjukvéarden ska och bor forsikra sig om patientens formaga
att genomfGra egenvardsinsatsen kartlades ocksd och 1 néstan alla av lands-
tingens rutiner fanns beskrivningar av att det ska goras, men inte i ndgon
rutin beskrevs Aur detta ska ske. Detsamma géillde f6r hur hélso- och sjuk-
varden ska och bor forsdkra sig om ndrstaendes forméga att genomfora
egenvardsinsatsen.

I kartliggningen efterfragades ocksé hur hélso- och sjukvarden forsékrar
sig om skolpersonalens, forskolepersonalens och andra personer som exem-
pelvis personliga assistenter, hemtjanstpersonal och omsorgspersonals
forméga att utfora insatsen. Resultatet visar samma monster som beskrivits
ovan d.v.s. ndstan alla landstingens rutiner namner att det ska goras, men inte
hur hilso- och sjukvarden ska forsdkra sig om personalens forméga att utfora
insatsen. I enkéten anger nistan alla landsting att de har en rutin for hur
hélso- och sjukvérden ska samarbeta med skolor och férskolor i samband
med egenvard. Nagra av landstingen beskriver att en del skolomraden har
uppréttat egna rutiner, liksom att barn- och ungdomsmedicinska kliniker har
tagit fram rutiner for att upprétta egenvardsplaner.

Vid dialogmoétena beskrevs att vid nydebuterad diabetes hos barn traffar
hélso- och sjukvéarden barnet och fordldrarna under flera dagar i samband
med sjukhusvistelsen. Hilso- och sjukvardspersonalen ges dd mojlighet att se
och bedéma om och hur barnet och fordldrarna kan ta éver varden och
behandlingen utan att riskera patientséikerheten.

Vid Socialstyrelsens dialogméte framkom att hemdialys ofta foregas av en
langre process dér personalen och patienten ldr kdinna varandra. Under denna
process forsékrar sig hdlso- och sjukvarden om att patienten kan hantera sin
egenvard och att behandlingen utfors korrekt. Patienten fér trédna och succe-
sivt lira sig att hantera sin egen dialys. Att risker gas igenom med patienten
och dokumenteras i journalen, dr exempel pa hur hilso- och sjukvirden
arbetar for att forsdkra sig om att patienten klarar av varden. Hélso- och
sjukvarden anvédnder bl.a. en metod som innebér dr att patienten sjilv far
beritta eller visa hur egenvarden gar till, sé kallad teach-back. Ibland uppre-
pas denna metod flera ganger for att hélso- och sjukvérdspersonalen ska
kunna forsdkra sig om att patienten kan utfora egenvarden korrekt over tid.
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Egenvardsbedomning

Leg.
Yrkes-
utdvare
Foraldrar
Patient
Skola
Forskola
Assistent

Figur 1 De fyllda pilarna visar hur hélso-och sjukvarden ska arbeta med
information, samrad och bedémning enligt SOSFS 2009:6 ndr en person
behdver hjdlp att utféra sin egenvard. | Socialstyrelsens kartidggning har
det framkommit att information, om egenvard till andra aktérer istallet
ofta gdr via patienten eller via féraldrar nar patienten dr ett barn (streck-
ade pilar).

Vardnadshavare kan Idmna éver den faktiska varden och omsorgen till ndgon annan, men
ansvaret fér egenvard kan vardnadshavare inte Idmna éver utan att den behandlande
legitimerade yrkesutdvaren inom hdlso- och sjukvarden har gjort en ny beddémning.

Hantering av medicinteknik

Ingen av de 6vergripande rutiner for egenvard som skickats till Socialstyrel-
sen innehdller ndgra skrivningar om hur hilso- och sjukvéirden vid behov
sakerstiller teknisk service av medicintekniska produkter om sadana anvénds
1 egenvarden. Det framgér inte heller av rutinerna hur landstingen sékerstiller
att patienter, nérstdende eller andra kan hantera dessa eller hur hilso- och
sjukvardspersonalen ska informera om vart patienten ska vanda sig om nagot
gar fel.

Vid dialogmétena framkom att patienter vid egenvérd av diabetes kan fa
hjilp med exempelvis blodsockermitare och insulinpump av bade hélso- och
sjukvarden och av leverantoren. For hemdialys ser det lite olika ut i landet
vem som ansvarar for service och underhall. Det dr dock vanligt &r att den
medicintekniska avdelningen vid den specialiserade varden dr ansvarig.

Pa fragan i Socialstyrelsens enkdt om hur landstingen sikerstéller att be-
stimmelserna i1 3 kap. 8-9 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om
anviandning av medicintekniska produkter i hilso- och sjukvarden fullgors i
samband med egenvard svarade alla landsting med ndgon kommentar.
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Foljande lyftes bl.a. fram om hur landstingen fullgér denna skyldighet:

* ingér i 6verenskommelsen for egenvard, i riktlinjen och i rutinen

+ f0ljer hjalpmedelshandboken, hjdlpmedelsportalen eller kvalitetshandbok
for medicinteknisk utrustning

* kontinuerlig utbildning av personal

* den som gjort egenvardsbedomningen har ansvar

Tva landsting uppger att de under perioden 1/1-31/12 2015 har anmalt
negativa hiandelser eller tillbud med en medicinteknisk produkt i samband
med egenvard till Likemedelsverket. Ovriga landsting svarar att de inte har
gjort det, eller att de inte vet om de gjort nagon sddan anmélan.

Forekomst av egenvardsbeddmningar
och patientskador

Antalet egenvdrdsbeddmningar

Drygt hélften av landstingen beskriver i enkéten att de har journalsystem dér
det angivits ett sarskilt sokord for egenvardsbedomning, d.v.s. att hilso- och
sjukvarden vid en beddmning av egenvard dokumenterar detta systematiskt. I
en tredjedel av dessa landsting finns sokordet dock inte i alla de journalsy-
stem som anvinds i landstinget. Fem landsting har inte sokord, men ett av
dem skriver att det finns mojlighet till fritextsokning 1 journalen.

Fyra landsting kan ta fram det totala antalet egenvardsbedomningar som
gjorts 1 landstinget (vilket innefattar alla personalgrupper, kliniker och
journalsystem). Endast tre av dessa landsting har angivit det totala antalet
egenvardsbedomningar i landstinget under 2015. Dessa var:

» Kronoberg, 6782 egenvardsbedomningar
* Norrbotten, 3801 egenvardsbedomningar
* Gotland, 129 egenvardsbedomningar

Socialstyrelsen efterfragade om det gick att ta fram antalet egenvardsbedom-
ningar som gjorts under kalenderaret 2015 fordelat pa vissa personalgrupper,
vissa kliniker eller olika journalsystem. Endast tva landsting, svarade att de
kunde det.

For dessa landsting var det svart att redovisa antalet bedomningar och de
beskriver att primédrvardens uppgifter saknas och att det dirmed finns ett stort
morkertal. Dessutom uppgav landstingen att alla personalgrupper inte
anvinder sokordet egenvérd vilket medfor att statistiken kan bli missvisande.

Socialstyrelsen efterfragade ocksa vilka tre hélso- och sjukvardsatgérder
dér det ar vanligast med egenvard i respektive landsting. Endast sex landsting
kunde i ndgon mén ange och rangordna de tre vanligaste egenvardsinsatserna
inom olika delar av hilso- och sjukvéarden i sitt landsting. Tre landsting
uppgav att ldkemedel var den vanligaste egenvardsinsatsen totalt i lands-
tinget. Ovriga egenvardsinsatser inkluderade stédstrumpor, sirbehandling
och rehabilitering.
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Da det inte finns ndgon atgirdskod framtagen for att anvéndas vid egen-
vardsbedomning enligt SOSFS 2009:6 generellt ar det svart att anvinda
patientregistret for att kartlagga hur vanligt det 4r med egenvardsinsatser
generellt. Det finns dock fyra atgdrdskoder som innehéller ordet egenvard.
Samtliga dessa koder avser enligt anvisningen egenvard i en annan, mer
allmén betydelse och det &r oklart om, och 1 sddana fall 1 vilken utstrickning,
dessa koder anvénds vid egenvardsbedomningar enligt Socialstyrelsens
definition.

For specifika diagnoser, eller for en viss typ av egenvard kan det i vissa
fall finnas mojligheter att anvinda patientregistret eller kvalitetsregister for
att folja upp egenvardsinsatser.

Jamstalldhetsperspektiv

I regeringens uppdrag till Socialstyrelsen om egenvardsinsatser ska jamlik-
hetsperspektivet beaktas. Ett sitt att beakta jamstalldhetsperspektivet kan
vara att analysera statistik uppdelat pa kon, exempelvis i Socialstyrelsens
patientregister. Da det inte finns en kod som kan redovisa nationell statistik
over egenvardsbedomningar generellt sa har en jimforelse mellan kon inte
kunnat genomforas.

Antalet patientskador i samband med egenvard

I enkédtundersokningen har néstan samtliga landsting beskrivit att de 1 vardgi-
varnas avvikelsehanteringssystem registrerar om nagot gar fel 1 samband med
egenvard. Nagra av landstingen har i sina kommentarer redogjort for att
riktlinjer for avvikelsehantering dven géller vid egenvérd men att avvikelse-
hanteringssystemet inte alltid innehaller en specifik kategori for egenvérd.
Detta gor att det ar svart att identifiera och f6lja de drenden som ror egen-
vardsinsatser. Nagra landsting anger att det finns forbéttringspotential for
dokumentation vid avvikelser i samband med egenvard.

Tre landsting uppgav att de hade drenden géillande egenvard registrerade i
avvikelsehanteringssystemet under 2015. Av de 6vriga 12 landstingen har
sex svarat att de inte har haft ndgra drenden och resterande landsting har inte
inkommit med nadgon uppgift. Ett av landstingen beskriver problematiken
kring rapportering av skador i samband med egenvard pa foljande sétt:

Ndr det blir fel i varden av en patient gors en hindelseanalys och da tas
all vard med, dven egenvard. Flertalet avvikelser har komplexa ménster
och egenvard kan vara en del av en helhet. Vi kan ddrfor inte med sdker-
het ta fram de avvikelser som gdller egenvard dad det kan vara kategorise-
rat under en annan rubrik ex. "kommunikation mellan personal”.

Tva landsting har svarat att de under 2015 har utrett héndelser i samband
med bedomning av egenvard som inneburit eller hade kunnat innebéra en
allvarlig vardskada och anmalt héndelsen till [IVO. Majoriteten av de dvriga
landstingen svarade att de inte hade gjort ndgon lex Maria-anmaélan gillande
egenvardsbedomning.

IVO har uppgett att de inte registrerar sina drenden pa sddant sitt att det ar
mojligt att soka fram de drenden som giller egenvardsbedomning enligt
SOSEFS 2009:6. Det ér diremot mojligt for myndigheten att gora en fritext-
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sOkning pé ordet “egenvard” i sitt drendehanteringssystem. Socialstyrelsen
har efter forfragan till IVO fatt uppgifter om 32 drenden som innehéller ordet
egenvard under 2015. Av dessa drenden &r fyra anmélningar enlig lex Maria.
Av dessa fyra anmélningar géllde tva lakemedelshanteringar som egenvérd,
en anmdlan géllde bristande informationsoverforing vid egenvéard och en
géllde felexpediering pa apotek. Av resterande 28 drenden géller ett klagomal
om likemedelshantering som egenvérd. Ovriga drenden som kommit till
Socialstyrelsens kdnnedom é&r sddana drenden som géller tillsyn av bostad
med sérskild service for barn, ungdomar eller vuxna. Vid vissa av dessa
tillsynsarenden har IVO haft synpunkter géllande egenvérd.

Pa Lakemedelsverket (LV) registreras hindelser och tillbud som géller
medicintekniska produkter (t.ex. sjdlvtester blodsockermétare, blodkoagulat-
ionskontroll, dialys, alla typer av ldkemedelspumpar, nutritionspumpar,
CPAAP, ventilatorer) som anvénds av vardare, anhdriga eller patienten i
hemmet. Enligt information frdn LV dr drendena &r inte registrerade pa ett
sétt som gor att det gar att se om produkterna anvinds vid egenvérdsinsatser
enligt SOSFS 2009:6 eller inte.

Kategorisering av drenden gors pa samma sitt inom alla Patientndmnder 1
Sverige. Kategorisering kring ’egenvard” saknas men lokala kompletterande
registreringsinstruktioner kan forekomma. I vissa diariesystem kan fritext-
s0kning pa ordet “egenvard” utforas. Tio patientndmnder svarade att de inte
registrerar drenden specifikt pd egenvérd da det saknas sokord for egenvard.
Av dessa patientndmnder har fyra bifogat exempel pa drenden som de funnit
vid fritextsokning pd ordet “egenvard”. Fem patientndmnder har enligt
uppgift inga drenden om egenvard under perioden 2010-2015.

Skolinspektionen har enligt uppgift inte ndgon kategori for egenvardsinsat-
ser i sin statistik och kan dérfor inte uppge om nagra, och i sa fall hur manga
anmalningar géllande egenvird som inkommit &ren 2006-2015.

Landstingens forslag pd atgdrder

I enkéten till landstingen fragade Socialstyrelsen ocksé efter forslag pa vad
som kan goras pa nationell niva for att stirka patientsdkerheten nér hélso-
och sjukvardspersonal gor bedomningar av egenvard. Nio landsting har
lamnat forslag till forbéttringar och ett urval presenteras nedan:

”Ldikare saknar ofta kunskap om foreskriften. Boér byggas in i grundut-
bildningen.”

“Det fordras generellt en mer aktiv diskussion nationellt samt strukturer
for hur detta arbete ska bedrivas patientsdkert.”

“Kan behovas ytterligare informationsinsats ndr det gdller att fortydliga
skillnaden mellan vad folk i dagligt tal (inkl. sjukvardspersonal) menar
med egenvdrd vilket inte har att gora med egenvdrd som av legitimerad
hélso- och sjukvdrdspersonal dr beslutad och ordinerad.”
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VEtt fortydligande av begreppet egenvdrd kan generera till 6kad medve-
tenhet hos samtliga parter vilket i sig kan sdkerstdlla béttre foljsamhet till
foreskrifi/bestdmmelser.”

"For att sdkerstdlla att egenvdrd betraktas som en del av den samlade
vdrden och att resultaten foljs upp skulle egenvard kunna vara ett av de
omrdden som alla programrad inkorporerar i sitt systematiska forbdtt-
ringsarbete.”

“"Bedomning av egenvdrd dr en struktur som tydligt madste ingd i alla ov-
riga processomrdden. Det ska finnas med som en del i samtliga arbeten
och inte hanteras som en "egen" process. Det ska ingd i det dagliga arbe-
tet och detta kan ytterligare fortydligas och stodjas.”

Den sista fragan som stélldes i enkdten handlade om de dndringar som gjorts
i foreskrifterna om egenvard under 2012 och om det meddelandeblad®* om
egenvard som utkom i april 2013. Landstingen tillfrigades om meddelande-
bladet och foreskrifterna har anvénts vid utvecklingen av rutiner for egenvard
1 landstinget. Tolv landsting svarade att dokumenten har anvénts.

Négra av de synpunkter som limnades pa meddelandebladet var att:

* det ar latt att forstd, ett bra stod for verksamheten nér det géller tillamp-
ning och tolkning av foreskriften

+ omrddet skolan behover lyftas

* begreppet egenvard behdver fortydligas

Négot som ocksa framkom var att meddelandebladet skulle behdva uppdate-
ras utifran att kommunerna nu dven har ansvar for hemsjukvard i storre delen
av landet. Meddelandebladet behover anpassas och tydliggora roller och
ansvarsfordelning av hélso- och sjukvirdsinsatser utifrdn dagens hélso- och
sjukvardsorganisation.

* Meddelandeblad Nr 6/2013 Socialstyrelsens foreskrifter om bedémningen av egenvérd, april 2013
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Diskussion och slutsatser

Socialstyrelsens kartlaggning av egenvard i hédlso-och sjukvarden visar att
egenvard dr en viktig del av varden dé den ger patienter en 6kad sjilvstin-
dighet och mojlighet att paverka sin vard. Kartldggningen visar dock att det
finns ndgra omraden dir egenvarden kan utvecklas och fortydligas. Dessa
omréaden diskuteras nedan.

Fortydligande av uttrycket egenvérd

I kartldggningen har det framkommit att uttrycket egenvard stér {for tva olika
begrepp. Begreppet egenvard anvinds i allménspraket som ett samlingsbe-
grepp for atgirder som den enskilde sjélv kan vidta vid enkla och vanliga
symtom, sjukdomar och skador utan ndgon kontakt med hélso- och sjukvér-
den. I Socialstyrelsens egenvérdsforeskrift dr inneborden av egenvard en
annan.

Inom terminologildran &r det en huvudregel att en vedertagen term for ett
visst begrepp inte bor anvéndas for att bendmna ett annat begrepp inom
samma fackomrade. Skélet dr att det kan uppsté facksprékliga missforstdnd
vilket i detta fall kan riskera patientsidkerheten.

Socialstyrelsen kan med stod 1 kartldggningen dra slutsatsen att uttrycket
egenvard i den betydelse som avses i SOSFS 2009:6 inte ar tillriackligt kiand.
Socialstyrelsen behover ta fram tydligare information om vad som avses med
begreppet egenvard enligt SOSFS 2009:6. Detta kan goras utifran en juridisk
analys och terminologiarbete samt i ett reviderat meddelandeblad.

Information ndr patienten inte sjalv kan

utféra egenvarden

Resultatet av Socialstyrelsens kartldggning tyder pa att hilso- och sjukvar-
dens arbete med beddmning av egenvard och information om egenvérden i
de flesta fall fungerar bra vid kontakt med patienten, och nér det géller barn,
med fordldrarna. Bilden blir dock en annan nér det géller information till
andra (exempelvis skola, korttidsboende, personlig assistans). Kartliggning-
en visar att patienten eller fordldrarna i1 dessa fall ofta fir rollen som bérare
av information om egenvarden.

Socialstyrelsen kan dérfor dra slutsatsen att formerna for informationsut-
byte och samrdd mellan hilso- och sjukvarden och andra aktorer i samband
med utforande av egenvard behdver forbattras. Socialstyrelsens kartlaggning
visar att hilso- och sjukvardens ansvar for information till skola, personliga
assistenter och korttidsboende vid beslut om egenvardsinsatser behover
fortydligas.

Socialstyrelsen behover fortydliga hilso-och sjukvérdens ansvar for be-
domning, information, samrad och planering med andra aktoérer som exem-
pelvis skolpersonal, personliga assistenter och personal pé korttidsboende vid
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beslut om egenvardsinsatser. Detta kan goras i meddelandeblad och “Frégor
och svar” pé Socialstyrelsens webbplats.

Omprovning vid dndrade forutsattningar

Kartliggningen visar dven att dndrade forutsittningar, sisom nér en ny
assistent borjar eller ett barn borjar vistas pd ett korttidshem, inte alltid
medfor att hédlso- och sjukvarden gor en ny bedomning av om atgarden
fortfarande kan utféras som egenvérd.

Socialstyrelsen kan déarfor dra slutsatsen att hidlso-och sjukvarden behdover
uppmérksammas pé sitt ansvar att géra en ny egenvirdsbedomning vid
fordndrade omstandigheter. Socialstyrelsen behover fortydliga att hédlso-och
sjukvarden har ansvar for att egenvirden omprdévas om forutsattningarna
dndras och vad det innebér. Detta kan goras i meddelandeblad och ”Fragor
och svar” péd Socialstyrelsens webbplats.

Antalet egenvardsbeddmningar

Socialstyrelsens kartlaggning visar att det inte alltid gar att folja antalet
egenvardsbedomningar pd regional niva dé flera av landstingens journalsy-
stem saknar sdkord for egenvardsbeddmning. Det finns inte heller nagon
atgirdskod som &r framtagen for atgérden att géra en egenvardsbedomning
enligt SOSFS 2006:9. Detta medfor att det inte gar att anvinda patientregist-
ret fOr att folja antalet egenvirdsbedomningar generellt.

Socialstyrelsen kan darfor dra slutsatsen att det i dagsldget inte gar att folja
antalet egenvirdsbedomningar pd nationell niva. Ett sétt att fa en béttre
nationell bild av antalet egenvardsbedomningar kan vara att Socialstyrelsen i
samband med ett terminologiarbete tar fram atgirdskoder som kan anvidndas
for dokumentation och uppfoljning av atgérden att gora en egenvardsbedom-
ning enligt SOSFS 2009:6 och som kan anvindas vid alla former av egen-
vérd.

Antalet skador i samband med
egenvardsinsatser

Skador i samband med utforandet av egenvard kan uppkomma dven om den
behandlande legitimerade yrkesutdvaren har gjort bedomningen att utforan-
det av egenvarden kan ske utan att patienten utsdtts for risk att skadas. Dessa
skador omfattas inte av regelverket om vardskador i hélso- och sjukvarden.
Av Socialstyrelsens kartlaggning framgar inte hur dessa skador registreras i
vardgivarnas avvikelsehanteringssystem.

Halso- och sjukvérdens bedomning, planering och uppfoljning omfattas
déremot av regelverket om vardskador och ska rapporteras, utredas och i
vissa fall anmélas till IVO.

Socialstyrelsens kartlaggning visar att avvikelsehanteringssystemen i flera
landsting saknar sokord eller kategori for egenvéard eller egenvardsbedom-
ningar. Dessutom har flera av de myndigheter som tar emot anmélningar
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géllande egenvard eller egenvdrdsbedomningar svart att ta fram tillforlitlig
statistik da egenvard inte finns som enskild kategori eller sokord.

Socialstyrelsen kan dirfor dra slutsatsen att det ar svart att fa en bild pa
nationell niva av hur vanligt det 4r med skador i samband med egenvérd. For
en Okad patientsikerhet dr det viktigt att vardgivarna sjdlva foljer upp
samtliga skador i samband med egenvérd. Detta géller bdde vardskador och
andra skador som uppkommer i samband med utforande av egenvard.
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Atgdrder

Utifran de slutsatser som redovisats ovan planerar Socialstyrelsen foljande
atgérder:

Socialstyrelsen ska genomfora en juridisk analys och ett terminologiarbete
om begreppet egenvard och relaterade begrepp i en arbetsgrupp bestaende av
sakkunniga, jurist och terminolog. Arbetet ska ligga till grund for en 6versyn
av atgirdskoder som kan anvindas for dokumentation och uppfoljning av
atgédrder kring egenvardsbedomning.

Socialstyrelsen ska revidera meddelandeblad nr 6/2013 om egenvard med
sarskilt fokus pa

+ att fortydliga och informera om att hélso- och sjukvarden har ansvar for
beddmning, information, samrad och planering med andra aktorer som ska
hjilpa till med utférandet av egenvard. Detta géller exempelvis skolperso-
nal, personliga assistenter och personal péd korttidsboende vid beslut om
egenvardsinsatser, och

* att fortydliga och informera om att hélso- och sjukvarden har ansvar for att
egenvarden omprovas om forutsdttningarna dndras och vad detta innebér.

For att tydliggora vad som géller enligt egenvardsforeskriften ska dmnet
egenvdrd inforas 1 funktionen “Fragor och svar” pa Socialstyrelsens webb-
plats.
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Andra kommande arbeten

Uppfoljning av SOSFS 2009:6

I Socialstyrelsens ansvarsomrade ingar att pa ett systematiskt sitt folja upp
att myndighetens forfattningar ar &ndamalsenliga och aktuella. Under 2017
planerar Socialstyrelsen att pdborja en uppfoljning av SOSFS 2009:6.

Nytt regeringsuppdrag

Socialstyrelsen ska kartldgga vilket stdd som ldmnas av kommuner till
personer med funktionsnedsittningar som har behov av hjilp med genomfo-
rande av s.k. egenvardsinsatser. Socialstyrelsen ska ocksd undersoka i vilken
utstrackning kommuner samverkar med landstingen i fragor som ror egen-
vérd for denna malgrupp. Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 1 december 2017.
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