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Forord

Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att kartlagga vilket stod som
l&mnas av kommuner till personer med funktionsnedséttning som har behov
av hjalp med genomforandet av egenvard. | uppdraget har dven ingatt att un-
dersoka i vilken utstrackning kommunerna samverkar med landstingen i fra-
gor som ror egenvard for denna malgrupp.

Egenvard regleras i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) bedom-
ningen av om en halso- och sjukvardsatgard kan utféras som egenvard (egen-
vardsforeskriften). Begreppet egenvard definieras i egenvardsforeskriften
som en hélso- och sjukvardsatgard som legitimerad halso- och sjukvardsper-
sonal bedomt att en patient sjalv kan utfoéra. Syftet med egenvardsforeskriften
ar att tydliggora vilka krav som stalls pa halso- och sjukvarden vid egen-
vardsbedémningar och att egenvardshedémningarna ska utga fran vad som ar
patientsdkert i varje enskilt fall.

Tina Isaksson har varit ansvarig projektledare fram till september 2017.
Ansvarig projektledare dérefter har varit Karin Flyckt. Projektmedarbetare
har varit Annica Bergendahl, Lisa van Duin, Claes Falck, Magnus Gorans-
son, My Raquette och Jesper Symreng. Eva Wallin har varit ansvarig enhets-
chef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

De flesta kommuner erbjuder nagon form av stod till personer med funkt-
ionsnedsattning som behover hjalp med genomforandet av egenvardsinsatser.
Stod vid genomfaérande av egenvard erbjuds framforallt inom hemtjéanst en-
ligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och inom personlig assistans enligt la-
gen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. Farre
kommuner erbjuder egenvard i sarskilda boendeformer, vilket kan forklaras
av att personer som bor i dessa boenden manga ganger har ett omfattande
omvardnadsbehov.

Socialstyrelsen kan konstatera vissa skillnader mellan kommuner, vilka
kan paverka den enskildes tillgang till stod vid genomférande av egenvard:

« Alla kommuner erbjuder inte stod vid genomférande av egenvard nar det
handlar om mer komplicerade atgarder, som till exempel stomivard och
sondmatning.

« Alla kommuner erbjuder inte stod via LSS till genomforande av egenvard
som ror barn och unga.

« Socialstyrelsens foreskrifter inom omradet f6ljs inte alltid fullt ut och sam-
verkan mellan landsting och kommuner kan forbattras.

Tolkningen av Hogsta forvaltningsdomstolens (HFD) domar har medfért be-
gransning i mojligheterna att ge stod vid genomforandet av egenvard via per-
sonlig assistans, framforallt statlig assistanserséttning enligt socialforsak-
ringsbalken. Nagot som har okat behoven av stod fran kommunerna. Aven
om kommunerna manga ganger anda erbjuder stod vid egenvard via exem-
pelvis personlig assistans enligt LSS sa tycks de inte alltid kunna tillgodose
behovet hos assistansanvéndare. Flera kommuner menar att de mer kompli-
cerade atgarderna &r svara att kunna hjalpa till med. Kommunerna ger dven
uttryck for att det ar otydligt vem som ska ansvara for hjalp med egenvard till
dessa personer. Resultaten i denna rapport visar dven att:

« Manga kommuner erbjuder stod till narstaende, men det tycks vara mer ut-
brett inom LSS &n inom aldreomsorgen.

« Manga narstaende, framforallt inom LSS, tycks kompensera for bristande
tillgang till stod vid egenvard. Det galler framférallt vid egenvard som ror
barn och unga samt vid mer komplicerade atgarder.

 Fa kommuner informerar enskilda om majligheter till stod vid genomfo-
rande av egenvard annat &n muntligt vid exempelvis vardplanering och bi-
standsbeddmning.
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Inledning

Uppdraget

I regleringsbrevet for 2017 fick Socialstyrelsen i uppdrag att kartlagga vilket
stdd som lamnas av kommuner till personer med funktionsnedsattning som
har behov av hjalp med genomférande av egenvardsinsatser. | uppdraget har
ocksa ingatt att undersoka i vilken utstrackning kommunerna samverkar med
landstingen i fragor som ror egenvard for denna malgrupp.

Bakgrund

Med egenvard menas i detta ssmmanhang en halso- och sjukvardsatgard som
legitimerad halso- och sjukvardspersonal bedomt att en patient sjalv kan ut-
foral. 1 bedémningen ska patienten sé langt som méjligt vara delaktig. Defi-
nitionen &r i enlighet med vad som anges i Socialstyrelsens foreskrift
(SOSFS 2009:6) om bedémningen av om en hélso- och sjukvardsatgard kan
utforas som egenvard (egenvardsforeskriften). Egenvard ar inte halso- och
sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.

Det gar inte att saga generellt vilka atgarder som utgér egenvard, utan det
maste bedomas i varje enskilt fall. Egenvardsinsatser enligt SOSFS 2009:6
kan vara allt fran enklare atgarder som exempelvis saromlaggning och patag-
ning av stodstrumpor till mer avancerade atgarder som hemdialys och respi-
ratorvard i hemmet. Egenvard ska inte forvaxlas med insatser fran den kom-
munala halso- och sjukvarden som omfattas av halso- och
sjukvardslagstiftningen.

Resultatet av Socialstyrelsens tidigare kartlaggning tyder pa att hilso- och
sjukvardens arbete med bedémning av, och information om egenvard i de
flesta fall fungerar bra vid kontakt med patienten och, nér det géller barn,
med foraldrarna [3]. Bilden blir dock en annan nér det galler information till
andra som ska hjalpa patienten med egenvarden, exempelvis personal pa
korttidsboende. Patienten eller de narstaende far i dessa fall ofta rollen som
bérare av information om egenvard. Kartlaggningen visar aven att 4ndrade
forutsattningar inte alltid medfor att halso- och sjukvarden gor en ny bedém-
ning av om atgarden fortfarande kan utféras som egenvard. [3]

Domar paverkar majlighet till hjalp via personlig
assistans

Personlig assistans enligt LSS och assistansersattning enligt SFB kan lamnas
for insatser avseende hjalp med egenvard. Hogsta forvaltningsdomstolen
(HFD) har emellertid meddelat tva domar som ror egenvard via personlig as-
sistans. Tolkningen av dessa domar har lett till begransade mojligheter att fa

12 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om bedomningen av om en halso- och sjukvardséatgard kan
utféras som egenvard.
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stod vid egenvard via personlig assistans framforallt via statlig assistanser-
séttning (se HFD 2015 ref. 46 samt HFD 2012 ref. 41). Detta kan antas tka
personernas behov av stod fran kommunen.

HFDs avgoranden skapar prejudikat, vilket innebar att domstolen genom
avgoranden végleder domstolar och myndigheter i hur géllande rétt ska tol-
kas och tillampas. | praktiken innebér det att ett stallningstagande fran HFD
exempelvis kan medfora att ett visst benhov som tidigare berattigade till per-
sonlig assistans inte l&ngre gor det.

HFD 2015 ref. 46
HFD 2015 ref. 46 meddelades i juni 2015. Personen i det aktuella malet hade
en fysisk funktionsnedséttning, cystisk fibros, och behtvde hjalp med avan-
cerad andningsgymnastik for att lossa och hosta upp slem fran lungorna samt
tillsyn pa grund av risk for livshotande tillstand vid lungblédningar. Perso-
nenhade varit beviljad assistansersattning for dessa behov sedan ar 1996.

| skalen for avgorandet hanvisar HFD till uttalanden i de forarbeten som
foregick inforandet av 9 a 8 LSS, se ovan. HFD uttalade att tilligget i lagtex-
ten om “annan hjalp som forutsatter ingaende kunskaper om den funktions-
hindrade” maste forstas pa det sattet att det uteslutande tar sikte pa personer
med psykiska funktionsnedsattningar. Eftersom personen i malet inte hade en
psykisk funktionsnedsattning beréttigade inte det aktuella hjalpbehovet henne
till assistansersattning.

HFD 2012 ref. 41

HFD 2012 ref. 41 meddelandes i juli 2012. Malet rérde ett barn med en bind-
vavssjukdom. Sjukdomen orsakade smérta och behdvde behandlas med
varma bad och massage for att lindra smartan. Barnet hade &ven autism. Fra-
gan i malet var om behandlingsinsatserna varma bad och massage var att be-
trakta som sadana grundlaggande behov som avses i 9 a § forsta stycket LSS.

Hogsta forvaltningsdomstolen uttalade att insatser som avilar sjukvardshu-
vudmannen ligger utanfor LSS tillampningsomrade. Det medfor enligt HFD
att behov av sjukvérdande insatser enligt HSL? principiellt inte kan beaktas
vid beddmningen av om ratt foreligger till personlig assistans enligt LSS. Sa-
dana behov kan séledes inte raknas till de grundlaggande behoven. En annan
sak ar enligt HFD att sjukvardande insatser i form av sa kallad egenvard kan
berattiga till personlig assistans for andra personliga behov i de fall dar den
enskilde har ratt till personlig assistans for sina grundldggande behov.

HFD atergav ocksa vad som uttalades i RA 2009 ref. 57 betraffande till-
lampningsomradet for insatsen personlig assistans, namligen att insatsen &r
forbehallen sadana hjalpbehov som uppfattas som mycket privata och kans-
liga for den personliga integriteten och dar den funktionshindrade maste an-
ses ha ett sarskilt intresse av att kunna bestamma vem som ska ge sadan hjélp
och hur den ska ges.

Hogsta forvaltningsdomstolens slutsats i HFD 2012 ref. 41 var att insatser
i form av varma bad och massage inte ar av sadan karaktar att det kan réaknas
som ett grundldggande behov enligt 9 a § forsta stycket LSS.

2 Davarande SFS-nummer 1982:763, numera 2017:30.
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Socialstyrelsen har i yttrande till Hogsta forvaltningsdomstolen i mal nr 682-
17 uppgett att HFD:s uttalanden om egenvard i HFD 2012 ref. 41 enligt Soci-
alstyrelsens mening inte innebér att behov av hjéalp med en atgard som be-
domts som egenvard aldrig skulle kunna raknas till de grundlaggande beho-
ven.

Syfte och mal

Denna kartlaggning forvantas ge kunskap om vilket stod som ges och hur
samverkan med landstingen ar utformad. Malet &r att kartlaggningen ska bi-
dra till dialog om behovet av insatser for att forbattra kommunernas stod till
personer med funktionsnedsattning och for att fraimja samarbete mellan kom-
muner och landsting.

Metod och genomforande

Fragestallningar
| uppdraget har foljande fragestallningar belysts:

* Vilket stod erbjuder kommuner personer med funktionsnedséttning som
behover hjalp med genomférandet av egenvard?

* | vilken utstrackning har kommuner lokala, skriftliga riktlinjer rérande
egenvard?

* | vilken utstrackning har kommuner upprattat samverkansavtal med halso-
och sjukvarden kring egenvardsinsatser i enskilda arenden?

« Vilket stod ges till narstdende som hjélper sina anhdriga med egenvard?

* Vilken information ger kommuner till enskilda om mojligheter till hjéalp
vid genomférandet av egenvard?

Metoder
Ett flertal metoder har anvants i denna kartlaggning.

Enkatundersdkning till kommuner

For att kartlagga kommunernas stéd har Socialstyrelsen genomfort en enkét-
undersokning till ett urval av kommuner. Enkaten skickades dels till &ldre-
omsorgen, dels till verksamheter enligt LSS. Urvalet gjordes utifran en geo-
grafisk och storleksméssig spridning av kommunerna. Svarsfrekvensen
skiljer sig nagot mellan aldreomsorg och verksamheter enligt LSS, déar den
senare star for en lagre svarsfrekvens bade totalt och i enskilda fragor. Av to-
talt 156 kommuner svarade 76 procent inom aldreomsorgen pa enkéten varav
sex lan hade 100 procent svarsfrekvens. Motsvarande siffror inom LSS &r 65
procent svarande med 100 procent svarsfrekvens i tre av lanen. Inom bade
aldreomsorg (cirka 50 procent) och LSS (cirka 30 procent) var en hog andel
av de svarande medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) eller annan
hélso- och sjukvardspersonal. Enkatundersokningen genomférdes under sep-
tember och oktober 2017. En kvalitetsdeklaration aterfinns i bilaga 1.
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Granskning av kommunernas webbplatser

En granskning har genomférts av kommunernas webbplatser for att se vilken
information som ges om egenvard. Samtliga kommuners och stadsdelars
webbplatser granskades utifran foljande sokord: egenvard, funktionshinder
och anhdriga. Granskningen genomfordes under andra kvartalet 2017.

Genomgang av landstingens rutiner kring egenvard

For att studera samverkan mellan kommuner och landsting har Socialstyrel-
sen, utdver enkdtundersokningen, dven granskat tidigare insamlat material
om rutiner mellan kommuner och landsting [3].

Genomgang av tillsynens iakttagelser

En genomgang har gjorts av Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) publi-
ceringar, med syftet att eventuellt komplettera kartldggningen med uppgifter
om exempelvis enskildas klagomal och Lex Maria-anmalningar.

Avgransning
Kartlaggningen har avgransats till Socialstyrelsens ansvarsomraden social-
tjanst och hélso- och sjukvard, med fokus pa verksamheter enligt LSS och pa
aldreomsorg. Hélso- och sjukvard pa delegation har inte ingatt i kartlagg-
ningen. Inte heller stod vid egenvard i skolan har ingatt.

Socialstyrelsen har inte undersokt hur stodet vid genomférande av egen-
vardsinstaser fungerar utan kartlaggningens fokus ligger pa vilket stod som
erbjuds.

Samrad

Samrad har forts med tva av Socialstyrelsens radgivande organ: namnden for
funktionshindersfragor och aldreradet. | namnden for funktionshindersfragor
ar féljande organisationer representerade:

 Funktionsratt Sverige

 DHR

» Synskadades riksférbund

» Forum — Kvinnor och funktionshinder

| aldreradet ar foljande organisationer representerade:

* PRO - Pensionérernas Riksorganisation

» SPF Seniorerna — Sveriges Pensionarsforbund

» SKPF - Svenska Kommunal Pensionarernas Forbund
* RPG - Riksforbundet PensionarsGemenskap

Lopande dialog har dven forts internt pa Socialstyrelsen med projektledare
for regeringsuppdraget om att analysera konsekvenserna av domarna om
femte grundlaggande behovet®. | det uppdraget har ingatt att analysera konse-
kvenser av HFD:s domar som till viss del innefattar egenvard (se HFD 2015
ref. 46 samt HFD 2012 ref. 41).

3 Diarienummer hos RK: $2016/07779/RS (delvis). Uppdraget &terrapporteras 15 december 2017.
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Juridiska utgangspunkter

Bestdmmelserna i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om beddm-
ningen av om en halso- och sjukvardsatgard kan utforas som egenvard (egen-
vardsforeskriften) ska tillampas nar halso- och sjukvarden bedomer om en at-
gard kan utforas som egenvard. Vid dessa bedémningar kan en rad andra
forfattningar ocksa bli aktuella att tillampa. Nedan &r en sammanstallning av
de grundlédggande bestammelser som utgdr det ramverk som reglerar svensk
hélso- och sjukvard och hur de forhaller sig till egenvardsforeskriften.

TillAmpningsomrade och definition

D& ska foreskriften tillampas

Egenvardsforeskrifterna ska tillampas i samband med att en legitimerad yr-
kesuttvare

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

2. planerar egenvarden, samt

3. foljer upp och omprévar bedémningen.*

Definitionen av egenvard i SOSFS 2009:6

Enligt definitionen i egenvardsforeskriften ar egenvard en hélso- och sjuk-
vardsatgard som legitimerad halso- och sjukvardspersonal bedémt att en pati-
ent sjalv kan utfora®. Egenvard ar inte halso- och sjukvard enligt halso- och
sjukvérdslagen (2017:30)®. Daremot ar hilso- och sjukvérdens bedémning,
planering och uppfdljning av egenvarden halso- och sjukvard.

Halso- och sjukvard ska enligt HSL bedrivas sa att kraven pa en god vard
uppfylls. Detta innebér att halso- och sjukvard sarskilt ska

* vara av god kvalitet med god hygienisk standard,

« tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet,

* vara latt tillganglig,

« bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

« framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersona-
len,

« tillgodose patientens behov av kontinuitet och sékerhet i varden,

« vara latt tillganglig.’

41 kap, 1 8§ SOSFS 2009:6.
52 kap. 1 § SOSFS 2009:6
62 kap. 1 § SOSFS 2009:6.
75 kap. 1 § HSL.
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Systematiskt kvalitetsarbete

Ansvar for rutiner inom ramen for ledningssystem

Inom bade halso- och sjukvarden och tandvarden staller lagstiftningen krav
pa att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande ska utvecklas
och sikras®. Hur kvalitetsarbetet ska bedrivas anges i Socialstyrelsens fore-
skrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete. Med begreppet kvalitet avses i ledningssystemsfore-
skriften bland annat att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler
for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard,
socialtjanst och stdd och service till vissa funktionshindrade och beslut som
har meddelats med st6d av sddana foreskrifter®

Ansvaret for att det finns ett ledningssystem for verksamheten ligger pa
vardgivaren. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlo-
pande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet.'? Ledningssystemet ska be-
std av de processer och rutiner som behdvs i verk-samheten for att sékra
verksamhetens kvalitet?.

Egenvardsforeskriften innehaller bestammelser om vardgivarens ansvar for
rutiner i verksamheten. Vardgivaren ska ge direktiv och sakerstalla att verk-
samhetens ledningssystem innehaller rutiner for beddmning, samrad och pla-
nering i samband med egenvard enligt 4 och 5 kapitlet egenvardsforeskrif-
ten?,

Rutiner for samverkan vid egenvard

Ledningssystemsforeskriften staller sarskilda krav pa att vardgivaren ska
identifiera de processer dar samverkan behovs for att forebygga att patienter
drabbas av vardskada. Av processerna och rutinerna ska framga hur samver-
kan ska bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom processerna och
rutinerna dven sakerstallas att samverkan majliggérs med andra vardgivare
och med verksamheter inom socialtjénsten eller enligt LSS och med myndig-
heter.*®

| samband med egenvard finns sérskilda bestammelser om rutiner fér sam-
verkan i egenvardsforeskriften. De innebér att huvudmannen for hélso- och
sjukvarden och socialtjansten ska ta fram rutiner for hur dessa ska samarbeta
i samband med egenvard. Av rutinerna ska dven framga hur huvudmannen
for halso- och sjukvarden ska samarbeta med andra aktérer i samband med
egenvard.'* Det kan handla om samarbete med till exempel skolan eller For-
sékringskassan.

831 § HSL och 16 § tandvardslagen (1985:125).
92 kap 1 § SOSFS 2011:9.

103 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

114 kap. 2 och 4 §§ SOSFS 2011:9.

12 3 kap. 3 § SOSFS 2009:6.

13 4 kap. 6 § SOSFS 2011:9.

14 3 kap. 2 § SOSFS 2009:6.
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Egenvardsbeddmningen

Det ar den behandlande legitimerade yrkesutévaren inom halso- och sjukvar-
den som, inom sitt ansvarsomrade, ska bedéma om en hélso- och sjukvards-
atgard kan utforas som egenvard®®. Som en del i beddmningen ska det inga
en analys av om utforandet av egenvarden kan innebéra att patienten utsatts
for risk att skadas®®. Om analysen visar att det foreligger en risk for att pati-
enten skadas far en halso- och sjukvardsatgard inte bedémas som egenvard.
Det har betyder att en atgard kan utforas som egenvard i vissa situationer,
men inte i andra. Exempelvis kan en atgard bedomas som egenvard nar den
utfors av en patients foraldrar i hemmet, men inte kunna bedémas som egen-
vard nar barnet befinner sig pa ett korttidshem.

Krav pa samrad i egenvardsforeskriften

| patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, och i patientlagen (2014:821), PL,
finns det bestammelser om samrad och samtycke. Halso- och sjukvarden ska
s& l&ngt som mojligt utformas och genomfaras i samrad med patienten’ och
hélso- och sjukvard far 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 pa annat satt visar att han eller hon sam-
tycker till den aktuella atgérden.

Av egenvardsforeskriften framgar att den behandlande legitimerade yrkes-
utévaren ska gora bedémningen av om en halso- och sjukvardsatgard kan ut-
foras som egenvard i samrad med patienten och utifran respekten for dennes
sjalvbestammande och integritet samt behov av trygghet och sékerhet®®. Be-
domningen ska utga fran patientens fysiska och psykiska halsa samt dennes
livssituation.?

En héalso- och sjukvardsatgard kan beddmas som egenvard aven om patien-
ten inte kan utfora den aktuella atgarden pa egen hand. Den behandlande le-
gitimerade yrkesutdvaren ska darfor i forekommande fall gora en utredning
for att avgora om patienten sjalv eller med hjélp av ndgon annan pa ett sakert
sétt kan utfora en hélso- och sjukvardsatgard som egenvard?l. Om patienten
behdver praktisk hjalp for att utfora egenvarden, ska den behandlande legiti-
merade yrkesutovaren samrada med den eller de narstaende som ska hjalpa
patienten, ansvarig ndmnd inom socialtjansten, eller ansvarig befattningsha-
vare hos en annan aktor??, Samradet méste dock ske med hansyn till reglerna
om sekretess och tystnadsplikt.

154 kap. 1 § SOSFS 2009:6.
16 4 kap. 5 § SOSFS 2009:6
176 kap. 1 § PSL

186 kap. 2 § PSL

194 kap. 3 § SOSFS 2009:6
20 4 kap. 4 § SOSFS 2009:6
2L 4 kap. 5 § SOSFS 2009:6
22 4 kap. 6 § SOSFS 2009:6
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Halso- och sjukvarden informerar

Den som har ansvaret for halso- och sjukvarden av en patient ska se till att
patienten ges individuellt anpassad information om bland annat sitt halsotill-
stdnd och de metoder for undersokning, vard och behandling som finns. In-
formationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, spraklig
bakgrund och andra individuella férutséttningar?*. Den som ger informat-
ionen ska sa langt som majligt forsékra sig om att mottagaren har forstatt in-
nehéllet i och betydelsen av den lamnade informationen?.

Den som har gjort bedémningen att en hélso- och sjukvardsatgard kan ut-
foras som egenvard ska informera patienten om vad egenvarden innebéar. Det
kan exempelvis handla om att den som gor bedémningen ska informera om
att den atgard som den enskilde utfor sjalv eller utfors av ndgon narstaende,
inte ar halso- och sjukvard, och darfor inte omfattas av hélso- och sjukvards-
lagstiftningen.

Bedomningen journalfors

Egenvardsforeskriften stéller krav pa att beddmningen om en hélso- och
sjukvardsatgard kan utforas som egenvard ska dokumenteras i patientens
journal®,

Dokumentationens omfattning beror pa varje enskilt fall och hur komplex
bedémningen ar. En patientjournal ska innehalla de uppgifter som behévs for
en god och séker vard av patienten, bland annat vasentliga uppgifter om vilka
dtgarder man gjort®’.

Gemensam planering

Den som har gjort en egenvardsbeddmning ansvarar for att en planering gors
om patienten (om det inte &r uppenbart obehdvligt)

1. har behov av stod och hjalp i samband med egenvarden,

2. behdver praktisk hjalp av en narstaende, socialtjansten eller ndgon an-
nan aktor for att utfora egenvarden, eller

3. av nagot annat skal har behov av planeringen.?

Patienten ska delta i planeringen och bestammer sjalv om nagon eller nagra
narstaende ska delta®. Av dokumentationen av planeringen ska det framga

« vilken dtgard som har bedomts som egenvard,

« om patienten sjélv eller med hjélp av nagon annan ska utféra egenvarden,

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

« 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,

236 kap. 6 § PSL samt 3 kap. 1 § PL.

2 3 kap. 6 § PL.

% 3 kap. 7 § PL.

% 4 kap. 8 § SOSFS 2009:6.

27 3 kap. 6 § patientdatalagen (2008:355).
28 5 kap. 1 § SOSFS 2009:6.

295 kap. 2 § SOSFS 2009:6.
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« vilka atgarder som ska vidtas och vem som ska kontaktas, om patientens
situation forandras,

« hur och nar bedémningen av egenvarden ska féljas upp,

* ndr en omprovning av bedomningen av egenvérden ska goras.*

Beddbmningen omprévas och foljs upp

Den som har gjort bedomningen att en halso- och sjukvardsatgard kan utféras
som egenvard ansvarar enligt egenvardsforeskriften dven for att egenvarden
omprovas om forutsattningarna andras. Den som har gjort bedémningen an-
svarar dven for att egenvarden regelbundet féljs upp, om det inte ar uppen-
bart obehovligt.®

%05 kap. 4 § SOSFS 2009:6.
31 4 kap. 10 § SOSFS 2009:6.
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Kommunernas stod vid
genomforande av egenvard

Egenvardsforeskriften (SOFS 2009:6) anger att en atgard kan bedomas
som egenvard dven om den enskilde inte sjalv kan utfora sin egenvard
om det finns stod sa att tgarden kan utforas pa ett sakert satt av exem-
pelvis narstaende eller personlig assistens. Halso- och sjukvarden kan
ocksa gora bedémningen att det inte &r mojligt att utfora atgarden som
egenvard om det inte dr sakert, exempelvis om en personalgrupp har
hdg omsattning eller om verksamheter saknar bra rutiner. [2]

Majoriteten av de kommuner som besvarat enkaten uppger att de erbjuder det
stod vid egenvard som den enskilde har behov av, under forutséttning att
egenvard bedémts som tillamplig i det enskilda fallet av ansvarig hélso- och
sjukvard.

En forutsattning for att kommunen ska kunna erbjuda stod ar att det finns
en beddmning gjord och tydliga instruktioner vad som géller bade for in-
satsen och vad som galler nar ndgot hander eller inte fungerar som tankt.

Alla kommuner kan dock inte erbjuda stod vid egenvard, i enkaten svarar en-
staka kommuner att de endast utfor halso- och sjukvard pa delegation. Utbu-
det av stod vid genomforande av egenvard ar inte heller alltid givet pa for-
hand, utan manga kommuner uppger att det ar den enskildes behov som
avgor.

Patientens dnskemal och formaga ar utgangspunkten, inte vilken typ av
halso- och sjukvardsatgard det handlar om. Vi tror att fler egenvardsbe-
domningar kan goras for att 6ka patienternas delaktighet och med hénsyn
till faktiska formagor.

Omkring 95 procent av kommuner uppger att de kan ge stod vad géller lake-
medel. Néstan lika manga kommuner kan erbjuda stod vad galler rehabilite-
ring och insatser som ordinerats av fysioterapeut eller arbetsterapeut (90 pro-
cent).

Nagot farre kommuner kan erbjuda stod vid egenvard nar det galler mer
avancerade atgarder, 86 procent. Flera kommuner uppger att mer kravande
atgarder som exempelvis respiratorvard inte anses tillampligt som egenvard
och att det darfor inte fattas beslut om stod vid respiratorvard.

Kommunerna uppger dven andra exempel pa stod vid genomforandet av
egenvardsinsatser. Nagra exempel ar stodstrumpor och saromlaggning.
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Figur 1. Kommunernas stod vid genomforande av egenvardsinsatser

Andel kommuner* som erbjuder stod till personer med funktionsnedsattning vid
genomforandet av egenvardsinsatser, uppdelat pa typ av stod samt verksamhet.

Lakemedel |

Rehabilitering, insatser som ordinerats av |
fysioterapeut eller arbetsterapeut |

Ovrig vard, exempelvis stomivard, |
respiratorvard. \

Annat stod. El

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

mAldreomsorg Procent
OVerksamhet enligt LSS

* Totalt besvarade 220 kommuner enkéaten.
Kalla: Socialstyrelsens kommunenkat om stod vid genomférande av egenvard (2017)

Vanligt med stod vid egenvard inom
hemtjanst och personlig assistans

Inom &ldreomsorgen ges stod vid egenvard framst inom hemtjansten, 97 pro-
cent. En nagot lagre andel kommuner kan erbjuda stod vid egenvard inom
sérskilt boende, 87 procent. En forklaring ar troligen att personer som bor i
sarskilda boendeformer manga ganger har ett stort omvardnadsbehov, och att
det stodet istallet ges som halso- och sjukvardsatgarder. Nagon enstaka kom-
mun menar ocksa att brukare pa sarskilda boenden manga ganger har nedsatt
kognitiv formaga och att egenvard darfor inte bedoms lamplig.

En nagot hogre andel kommuner erbjuder stod till egenvard i bostad med
sérskild service enligt LSS &n i sérskilda boenden enligt SoL, 93 procent
jamfort med 87. Det kan vara en indikation att de féregdende vanligen inte
har lika stort omvardnadsbehov som &ldre i sarskilda boenden.
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Figur 2. Andel kommuner* som erbjuder stod vid egenvard inom dldreomsorg

Andel kommuner* som erbjuder stod till personer med funktionsnedsattning vid genomférandet av

Hemtjanst ‘

Sarskilt boende ‘

Korttidsboende ‘

Dagverksamhet ‘

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

OAndel kommuner @GR

* Totalt besvarade 119 kommuner denna fraga om
aldreomsorgen.
Kalla: Socialstyrelsens kommunenk&t om stéd vid genomférande av egenvard (2017).

Flera kommuner anger att beslut om stod vid egenvard bistandsbeddms enligt
SoL %2 men manga kommuner erbjuder dven stod vid egenvard inom ramen
for insatser enligt LSS. Har ar andelen hogst inom personlig assistans (98
procent), bostad med sarskild service (93 procent) och daglig verksamhet (91
procent), se figur 3.

En forklaring till att kommunerna erbjuder stod vid egenvard inom person-
lig assistans trots HFD:s domar kan vara att stodet beviljas som annat person-
ligt behov, inte som ett grundlaggande behov®,

Figur 3. Andel kommuner som erbjuder stod vid egenvard inom LSS-verksamheter

Andel kommuner* som erbjuder stod till personer med funktionsnedsattning vid genomférandet av
egenvardsinsatser, verksamhet enligt LSS, uppdelat pa insats.

Personlig assistans |

Bostad med sérskild service for vuxna |

Boende i familjehem eller bostad med sarskild service for
barn och unga

Korttidsvistelse utanféor hemmet |

Korttidstillsyn for skolungdomar 6ver 12 &r |

Avlésarservice i hemmet |

Daglig verksamhet |
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OAndel kommuner Procent

* Totalt besvarade 119 kommuner denna fraga om verksamheter enligt LSS.

Kalla: Socialstyrelsens kommunenk&t om stéd vid genomférande av egenvard (2017).

32 Exempelvis hemtjanst med personlig omvérdnad.
3 Tolkningen av HFD:s domar handlar om att stod vid egenvard inte kan raknas som ett grundlaggande behov.
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Kommunernas svar anger emellertid endast inom vilka verksamheter som
mojligheter till stod vid egenvard finns, inte i vilken utstrackning behoven
verkligen tacks.

Ovanligare med stod vid egenvard som
ror barn och unga

Nagot farre kommuner kan erbjuda stod vid egenvard till barn och unga inom
verksamheter enligt LSS. Det galler framforallt bostad med sérskild ser-
vice/familjehem for barn och unga (54 procent), men dven inom avlgsarser-
vice i hemmet 62 procent), korttidstillsyn (70 procent) samt korttidsvistelse®*
(77 procent). En kommun har kommenterat stod vid egenvard som ror barn
och unga:

Det ar svart med ansvarsgranserna sarskilt vid sma barn/féraldraansvar.
Ofta blir det ett beslut om dvertag av insatser enligt HSL.

Detta bekréaftas av dialoger som forts med intresseorganisationer och brukar-
foretradare®. Dessa erfar att personer i behov av stod vid andningshjalp,
sondmatning och trakeostomi drabbas negativt da stodet inte langre kan rak-
nas som ett grundlaggande behov och beslutet om assistansersattning dras in
av Forsakringskassan®®. Organisationerna kanner dven till barn som inte skri-
vits ut fran sjukhus da problemen inte gatt att I6sa for planering av stod i
hemmet. [4]

Domar paverkar behovet av stod vid
egenvard

Rattspraxis och Forsakringskassans rattsliga stallningstaganden har paverkat
mojligheten att tillgodorakna sig behov av hjalp med egenvard som ett
grundlaggande behov. Flera kommuner lyfter utmaningar och svarigheter
som foljer pa detta®. Ett exempel &r oklarheter kring gransdragningar mellan
vad som ska utféras som halso- och sjukvard, hemsjukvard och egenvard [4].
Aven andra exempel Iyfts:

 Flera kommuner namner svarigheter att hitta bra Iosningar nar det géller
hjalp med trakeostomi, sondmatning och epilepsi.

« | ett fatal fall har landstinget betalat for personlig assistans i hemmet. Aven
assistansanordnarna kanner till enstaka sadana exempel. [4]

Kommunerna upplever dven oklarheter kring vilken huvudman och vilka in-
satser som ska tillgodose behov av hjalp med egenvard i de fall dessa behov
tidigare tillgodosags genom statlig assistansersattning enligt SFB.

34 Korttidsvistelse enligt LSS ges till alla dldrar, men mottagarna av insatsen utgdrs till stérsta delen av barn och unga.
35 Inom ramen for regeringsuppdraget ”Analyser av konsekvenser av domar om det femte grundlaggande behovet”.

3% Till foljd av HFD:s domar.

37 Ingen av de kommuner som besvarade kommunenkéten lyfte svarigheter med egenvard i relation till domarna inom
personlig assistans. Ingen sddan fraga stalldes heller eftersom sédana fragor ingick i namnda uppdrag rérande analyser
av konsekvenserna av domarna om femte grundlaggande behovet.
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Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har framfort synpunkten att det
kan uppsta i princip oldsliga problem fér personer som forlorar sin personliga
assistans pa grund av att de enbart har behov av hjalp med egenvard. Det sak-
nas, enligt SKL, upparbetade I6sningar for att ge saker och effektiv vard i
dessa situationer och hélso- och sjukvardslagstiftningen ar inte tillrackligt
flexibel for att mojliggora fungerande 16sningar. [4]
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FOrekomst av rutiner och
samverkansavtal

I egenvardsforeskiften finns sarskilda bestammelser om rutiner for
samverkan i samband med egenvard. Rutinerna ska tas fram gemen-
samt av landsting och kommuner och syftet &r att de ska l0sa gréns-
dragningsproblem mellan huvudmannen. Den legitimerade yrkesut6va-
ren inom halso- och sjukvard ska dock alltid géra bedémningen om
egenvard. [2]

Samtliga landsting lyfter samverkan med kommunerna i sina rutiner for
egenvard, och ett par av landstingen har skapat egna rutiner kring samverkan
vid egenvard. Det visar Socialstyrelsens granskning av tidigare insamlade
riktlinjer [3]. Dessa uppgifter bekraftas till viss del av kommunenkéten, men
inte fullt ut.

» Omkring 80 procent av kommunerna uppger att det finns samverkansruti-
ner med landstingen. Ungefér 10 procent av kommunerna kanner inte till
huruvida det finns

 Nagra enstaka kommuner uppger att det har funnits samverkansrutiner,
men att dessa har tagits bort.

Flertalet kommuner menar att samverkan med landstingen inte alltid &r &nda-
malsenlig och att det finns en forbattringspotential. Bland de synpunkter som
framforts marks framforallt:

« Egenvardsblanketten anvands inte fullt ut.

 De som bedémer egenvard har inte alltid tillracklig kunskap om egen-
vardsforeskriften.

« De samverkansrutiner som finns efterlevs inte alltid. Ndgon kommun nam-
ner brister i uppféljningen av egenvardsbeslut.

Flera kommuner framhaller dven problem i kommunikationen och samsynen
mellan landstinget och kommunen. Manga kommuner efterlyser aven en
mojlighet for de anstallda att lara sig hur egenvarden ska genomforas innan
stodet ges. Det galler sadan egenvard som ar av mer komplicerad karaktar,
som till exempel stomivard och sugning av luftvagar och respiratorvard. En
kommun lyfter dven patientsakerhetsrisker:

Egenvarden innebér i praktiken stora patientsakerhetsrisker, men vi upp-
lever att den personal som utfor egenvarden sallan eller aldrig informeras
om vilket ansvar de faktiskt tar pa sig. Skador som orsakats i samband
med egenvard utreds inte. Detta innebar att vi inte vet hur mycket som gar
fel, eller vilka konsekvenser det gett — vilket i princip gor det omgjligt att
bedriva forbattringsarbete.
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Kommunernas kommentarer dverensstammer med de iakttagelser som saval
Socialstyrelsen som IVO tidigare har gjort [3, 5]. Flera kommuner lyfter &ven
att det pagar ett forbattringsarbete:

Kommunen har paborjat ett arbete/samarbete med vardcentralen for att
tydliggora behovet av att lakaren tar stallning till eventuell egenvard och
att den skriftliga informationen kommer ansvarig inom LSS till del.

Manga kommuner har egna rutiner om
stod vid egenvard

Det &r viktigt att verksamheter inom socialtjansten och LSS har bra ru-
tiner och arbetssatt for hur personalen pa ett sakert satt hjalper barn
och vuxna med egenvard. Om en person behdver hjalp med sin egen-
vard och det inte finns en aktuell egenvardsbedémning, kan verksam-
heten tillsammans med den enskilde kontakta den som har gjort egen-
vardsbedomningen for att fa en ny bedémning och planering. [1]
Egenvardsforeskriften gor dven gallande att om hélsobilden hos den
enskilde forandras eller om den narstaende inte langre kan eller vill ut-
gora stod maste den ansvarige inom hélso- och sjukvarden géra en ny
egenvardsbedémning. [2]

Majoriteten (68 procent) av kommunerna uppger att de har lokala, skriftliga
riktlinjer for bedémning och beslut av den enskildes ansokan om stdd for att
utfora sin egenvard. Andelen ar nagot hogre inom aldreomsorgen, 72 pro-
cent, jamfort med 64 procent inom LSS.

Lokala rutiner och riktlinjer kan vara till hjalp for personalen, exempelvis
for att veta nar de ska kontakta ansvarig inom hélso- och sjukvarden vid for-
andringar hos den enskilde. Rutiner och riktlinjer kan ocksa oka forutsatt-
ningarna for likvéardiga bedémningar inom kommunen, men det ar samtidigt
viktigt att kommunerna inte asidosatter egenvardsforeskriften.

Hélften av de kommuner som inte har lokala, skriftliga riktlinjer uppger att
de istéllet foljer regionala riktlinjer, exempelvis l&nsdvergripande rutiner som
géller bade for kommuner och for landsting. Flera hanvisar aven till vardpla-
ner och samverkansrutiner med halso- och sjukvarden. Enstaka kommuner
uppger att de helt saknar lokala, skriftliga rutiner kring egenvard, det galler
framforallt inom LSS.

Nagra kommuner har pagaende arbeten med att ta fram lokala rutiner och
ytterligare nagra uppger att rutiner for egenvard ingar i verksamhetens 6vriga
riktlinjer.
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Farre kommuner har rutiner som innefattar

forandrade omstandigheter

Majoriteten av de kommuner som uppger att de har riktlinjer for egenvard
uppger att deras riktlinjer &ven innefattar hur férandringar ska hanteras (85
procent). Det kan gélla fordndrad hélsobild men dven andra omstandigheter.
En mindre andel av kommunerna uppger att deras riktlinjer inte innehaller
sadana skrivningar (10 procent). Ett fatal kommuner (5 procent) kanner inte
till huruvida detta ingick, samtliga av dessa var svaranden inom LSS. Resul-
taten bor dock tolkas med forsiktighet da bortfallet var stort pa denna fraga®®.
Svaren indikerar likval att kommunernas lokala riktlinjer for det mesta inklu-
derar hur forandrade halsotillstand eller andra omstandigheter ska hanteras.

Egenvard - ett svartolkat begrepp enligt

manga kommuner

Flera kommuner upplever svarigheter med begreppet egenvard och Social-
styrelsens foreskrift upplevs som svartolkad och svar att efterleva. Flera
kommuner efterlyser en tydligare och mer lattolkad foreskrift dar det framgar
vad som menas med egenvard och vad som kan inga.

Det finns oklarheter i egenvardsféreskriften som ibland medfor svarig-
heter. Det ar tydligt vem som beslutar om egenvarden men det star ganska
lite om rattigheter och skyldigheter for de som ska ge stdd vid genomfo-
randet av egenvard. Vi har haft flera avvikelser dar personal som ska ge
stod vid egenvard inte har fatt korrekta instruktioner eller korrekt inform-
ation. Kan personal som ska ge stdd vid till exempel byte av stomiplatta
vagra om de inte vet hur de ska gora och om brukarens instruktioner ver-
kar osékra?

38 Inom aldreomsorg var det endast 86 svar av 119 svarande, motsvarande for LSS var 64 av 101.
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Stod till narstaende som ger stod
vid genomférande av egenvard

Det ar inte i alla fall som stéd vid egenvard ges av kommunen. Det ges
ocksa av narstaende, exempelvis nar foraldrar hjélper sina barn eller av
en make/maka. Egenvardsbedomningen maste da vaga in den narstaen-
des situation och behov av stdd och hjélp fran halso- och sjukvarden.

[1]

Ansvaret for att ge stod till narstaende som ger stodjande insatser vid egen-
vard ligger hos bedomaren av egenvard®® men resultaten frén kommunenka-
terna visar att aven socialtjansten ger narstaende stod (figur 4). Stodet hand-
lar framforallt om handledning och instruktion vid stod av genomférande vid
egenvardsinsatser. | enstaka fall kan det handla om att stodet ges av legitime-
rad personal inom kommunal hélso- och sjukvard.

Informationsmaterial till narstaende ar nastan dubbelt sa vanligt inom
LSS-verksamheter som inom dldreomsorg. | Gvrigt &r skillnaderna inte sa
stora mellan LSS och aldreomsorgen och flera kommuner uppger att:

« hemsjukvarden kan ge stdd till narstadende vid behov

« stod till narstaende ges om det ar legitimerad personal inom halso- och
sjukvard i kommunal regi som fattat beslut om egenvard

« nar det handlar om narstaende sa ar det den som fattat beslut om egenvard
som ocksa ska utbilda och handleda.

Aven om manga av kommunerna hanvisar till att det ar ansvarig bedémare
som ansvarar for att ge stod sa ar ges aven stod av socialtjansten i vissa kom-
muner, till exempel som rad och information genom exempelvis anhérigcent-
rum eller anhorigkonsulenter. Nagon enstaka kommun efterlyser riktlinjer
kring detta och flera kommuner lyfter vikten av béttre information till narsta-
ende som ger stod vid egenvard:

Finns for narvarande inget stdd, men information ska tas fram. Informat-
ion ska kunna ges via anhdrigstdd till anhoriga.

39 Det kan vara hélso- och sjukvard inom landstinget, men dven hélso- och sjukvard som drivs med kommunen som
huvudman.
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Figur 4. Andel kommuner som erbjuder stod till narstaende vid egenvard

Andel kommuner* som erbjuder stod till narstdende som utfor stédjande insatser vid genomférande
av egenvard, uppdelat pa typ av stod samt verksamhet.
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* Totalt besvarade 220 kommuner enkaten.

Kalla: Socialstyrelsens kommunenkat om stod vid genomférande av egenvard (2017).

I de fall dar foraldrarna star for egenvarden gentemot sina barn géller egen-
vardsbedomning endast foraldrarna. Detta innebér att en foralder inte kan
overlamna stodet vid egenvard till exempelvis skola eller ett korttidsboende.
Detta kan endast goras av legitimerad halso- och sjukvardspersonal och finns
behov av ett 6verlamnande nar barnet borjar skola eller far plats pa ett kort-
tidsboende ska en ny bedémning goras utifran gallande foreskrifter. Social-
styrelsen har tidigare konstaterat att problem kan uppsta kring detta, vilket
bekréaftas av flera kommuner i denna kartlaggning. [3]

Det ar svart med ansvarsgranser for vissa insatser som sondmatning och
sugning av trakeostomi. Ansvaret 6verlamnas pa sjukhus till foraldrar som
senare vill ha avlastning pa korttidsvistelse. Omvardnadspersonal behover
laras upp — men av vem? Aven nar ny personal ska in runt det sjuka barn
—vem lar upp dessa?

IVO har visat att i verksamheter for unga med funktionsnedséttning utfors
ofta halso- och sjukvardsatgarder av personalen pa boendet utan att en legiti-
merad hélso- och sjukvardspersonal bedomt om uppgifterna kan raknas som
egenvard eller som halso- och sjukvard [6]. Myndigheten konstaterar att den
enskildes hélsa kan riskeras om personal utan kompetens utfor hélso- och
sjukvard. IVO har konstaterat dessa risker bade i verksamheter dar barn och
unga bor stadigvarande och i korttidsboenden. Tillsynen har visat att halso-
och sjukvardsatgarder i manga verksamheter utfors av personal efter instrukt-
ioner fran vardnadshavaren. Ett typiskt exempel ar en korttidsverksamhet dar
ungdomarna har med sig medicin och handskrivna instruktioner hemifran om
dosering och nar medicinen ska ges. Detta innebér att atgarderna utfors utan
att legitimerad yrkesutévare har gjort en bedémning av om det ska vara egen-
vard eller inte. | manga verksamheter saknas helt kontakt med barnens eller
ungdomarnas behandlande lakare eller 6vrig sjukvardspersonal. [6]
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Information till enskilda om
mojligheter till stod vid egenvard

Enligt egenvardsforeskriften ska patienten fa information om vad
egenvarden innebar. Det &r den som gor egenvardsbedomningen som
ska informera om detta. [1]

Ansvaret for information om egenvard ligger hos den legitimerade halso- och
sjukvérdspersonal som gjort egenvardsbedémningen. Inom ramen for detta
uppdrag har Socialstyrelsen valt att ocksa undersoka i vilken man kommu-
nerna informerar om mojligheten till stéd vid genomforandet av egenvard.

Manga kommuner uppger att de har tagit fram information till enskilda om
vilket stod som erbjuds vid egenvard. En nagot hogre andel svaranden inom
aldreomsorgen anger att de inte har tagit fram sadan information, 71 procent
jamfort med 46 procent inom verksamheter enligt LSS. Den vanligaste in-
formationskanalen ar kommunens hemsida (figur 5), men information ges
aven i andra sammanhang:

« nar den enskilde ansoker om stod vid egenvard
« vid vardplanering dar bade kommun och landsting medverkar
« inom ramen for generell information om insatser, bistand, och ansokan.

Figur 5. Informationskanaler om stéd som kan erbjudas vid egenvard

Kanaler for information om vilket stéd kommunen kan erbjuda vid genomférandet av egenvard,
uppdelat pa typ av informationskanal, andel*.

Pa kommunens hemsida

P3 vardcentraler

| sarskilda boendeformer; bostad med sarskild service,
gruppboenden eller servicebostader.

P& dagverksamheter/dagliga verksamheter
Pa kommunhuset

Pa andra platser

Ll

Via andra kommunikationskanaler

Kommunen har inte tagit fram nagon sadan information T

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

O Aldreomsorg Procent

. O Verksamhet enligt LSS
* Totalt besvarade 220 kommuner enkaten. e

Kalla: Socialstyrelsens kommunenkat om stod vid genomférande av egenvard
(2017).

Socialstyrelsens granskning av kommunernas webbplatser ger ytterligare
kunskap om vilken information kommunerna ger om stod vid genomférande

40 Det kan vara halso- och sjukvard inom landstinget, men aven hélso- och sjukvard som drivs med kommunen som
huvudman.
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av egenvard. Majoriteten av kommunernas webbplatser (95 procent) innehal-
ler forvisso information om stéd vid egenvard, men det ar sallan informat-
ionen riktar sig till enskilda medborgare. De typiska utfallen vid sékning pa
egenvard pa kommunernas webbsidor ar istéllet antingen

« att information om egenvard lamnas pa sidor som riktar sig till kommu-
nens anstallda inom vard och omsorg, till tjansteman och beslutsfattare,
men inte pa sidor som riktar sig till invanare med funktionsnedséattning el-
ler deras anhdriga

eller

« att sokning pa "egenvard” inte leder till nagon traff, eller enbart till traffar
med hanvisningar till friskvard eller kontakt med sjukvardsupplysning

I ndgra enstaka fall finns upplysningar om stod vid egenvard och vart en-
skilda kan véanda sig. Den informationen riktar sig inte till personer med
funktionsnedsattning generellt, utan dvervdgande till barn med funktionsned-
séttning i skolan.

Nagra kommuner uppger att information ar under utveckling. Ytterligare
nagra av kommunerna menar att det vore positivt om mer information togs
fram:

Kanske fler bedoms kunna ha egenvard om det blev mer informations-
spridning.

Har kan vi bli battre pa att ge tydlig information om vad egenvard ar, vad
som kravs av oss, av den enskilde och narstaende, vilka mgjligheter som
finns och hur vi gor det sékert tillsammans. Informationsmaterial till bade
patienter och narstaende har funnits i tankarna. Detta ser vi kan vara vik-
tigt sarskilt i korttidsverksamhet.
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Socialstyrelsens slutsatser

De flesta kommuner erbjuder nagon
form av stod vid egenvard

De flesta kommuner erbjuder nagon form av stod vid genomférande av egen-
vardsinsatser. Ju mer kravande atgarderna ar desto farre kommuner erbjuder
stod vid genomforandet. Det galler exempelvis sondmatning och stomivard.
Ett annat exempel ar respiratorvard i hemmet som flera kommuner bedomer
inte &r mojligt att utféra som egenvard.

Kommunerna erbjuder framforallt stod vid genomférandet av egenvard i
ordinért boende, inom hemtjénst enligt SoL och personlig assistans enligt
LSS. Det ar inte lika vanligt med stod vid genomforandet av egenvard i sar-
skilda boendeformer. En forklaring ar troligen att brukare med verkstéllda
beslut om bostad med sarskild service enligt LSS eller sérskilt boende enligt
SoL vanligen behéver mycket omvardnad — och att egenvard darfor inte all-
tid ar ett alternativ.

Stod vid genomforande av egenvard for barn och unga ér ovanligare. Soci-
alstyrelsens kartlaggning ger inte svar pa varfor, men en trolig orsak ar att
foraldraansvaret raknas in i relativt hog utstrackning. En annan orsak kan
vara att manga barn och unga behover relativt kravande atgarder, och att alla
kommuner inte erbjuder stod till sadan egenvard. Resultaten fran kartléagg-
ningen pekar pa att nar stod till egenvard inte kan ges sa dras antingen beslu-
tet om egenvard in eller sa hamnar ansvaret for genomforandet av egenvar-
den pa foraldrarna.

Kommunerna kan inte alltid tillgodose behovet av

stod vid egenvard hos assistansanvandare

Aven om de flesta kommuner kan erbjuda nagon form av stod vid egenvard
inom exempelvis personlig assistans enligt LSS sa menar manga att de mer
komplicerade atgarderna &r svara att kunna hjalpa till med. Varfor Detta i
synnerhet da HFD:s domar som ror egenvard har medfort ett 6kat behov av
stod vid genomforande av egenvardsinsatser fran kommunen. Flera kommu-
ner ger uttryck for att det &r otydligt vem som ska ansvara for hjalp med
egenvard till dessa personer. Detta dverensstaimmer med Inspektionen for so-
cialforsékringens tidigare slutsatser om att ansvarsfordelningen har blivit
otydligare nér det galler att hantera de behov av st6d vid genomférande av
egenvard som tidigare kunde hanteras via den statliga assistansersattningen

[7].

Samverkan kan bli battre

Enligt egenvardsforeskriften ska samverkansrutiner upprattas mellan lands-
tingen och kommunerna. Trots detta visar resultaten fran kartlaggningen att
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detta saknas hos vissa kommuner. Ett fatal kommuner anger att samverkans-
rutiner har funnits men tagits bort. Resultatet skiljer sig fran Socialstyrelsens
tidigare kartlaggning av landstingens arbete med egenvard, dar samtliga in-
skickade rutiner lyfte samverkan med socialtjansten. Detta kan indikera att
k&nnedomen om samverkansrutiner ar lagre inom kommunerna, framférallt
inom LSS dér flera svaranden uppger att de inte vet huruvida kommunen har
samverkansrutiner med landstinget.

Flertalet kommuner upplever brister i samverkan och kommunikation med
landstingen. Detta 6verensstammer med den bild som bade IO och Social-
styrelsen tidigare har visat pa [3, 5].

Egenvardsforeskriften reglerar inte kommunernas skyldighet att ta fram lo-
kala, skriftliga rutiner kring egenvard, eftersom detta ar den legitimerade be-
démarens ansvar. Manga kommuner har anda valt att ta fram rutiner for
egenvard, eller sa haller de pa att ta fram sadana. Antingen som egna rutiner
eller som del i 6vriga rutiner. | vilken utstradckning dessa kompletterar eller
ersatter samverkansrutiner med landstingen har inte kunnat faststallas.

Stod till narstaende vanligare inom LSS

Ansvaret for handledning och instruktioner till narstaende ligger hos den le-
gitimerade bedémaren av egenvard. Aven manga kommuner erbjuder stod
till narstaende, men av kartlaggningen framgar att detta tycks vara mer ut-
brett inom verksamheter enligt LSS &n inom &ldreomsorgen. Samtidigt fore-
faller manga narstaende, framforallt inom LSS, kompensera for bristande till-
gang till stod vid egenvard. Det géller framforallt vid egenvard som ror barn
och unga samt vid mer komplicerade atgarder. Socialstyrelsen har tidigare
konstaterat att halso- och sjukvardens stod inte alltid fungerar tillfredsstal-
lande nar det handlar om narstaende som hjalper till vid egenvard [3]. |
denna kartlaggning hanvisar emellertid manga kommuner till halso- och
sjukvarden nar det galler sadant stod.

Vanligast med muntlig information om
mojligheter till stéd vid egenvard

Information till enskilda om majligheten att fa stod vid egenvard saknas i
hog grad, bade pa kommunernas webbplatser, vardcentraler och via andra in-
formationskanaler. Informationen till enskilda tycks framforallt ges muntligt,
exempelvis i samband med vardplanering eller i samband med bedémning av
andra insatser. | de fall webbplatserna innehaller information till enskilda ar
det vanligt forekommande att informationen aterfinns under &ldreomsorg.
Samtidigt s uppger nagra kommuner att mer information behovs och att sa-
dan information kanske skulle medfora att fler enskilda far beslut om egen-
vard.

Informationen om egenvard pa kommunernas webbplatser riktar sig i de
flesta fall till personal.

KOMMUNERNAS STOD VID GENOMFORANDE AV EGENVARD
SOCIALSTYRELSEN



Kommunerna efterfragar fortydliganden
och utbildning

Inom ramen for detta uppdrag har kommunerna uttryckt flera behov, till ex-
empel:

« Fortydligande av bade egenvardsforeskriften och begreppet egenvard.
Flera kommuner efterlyser riktlinjer avseende vad som ingar i egenvard.

« Utbildning, dels for den legitimerad vardpersonal som ansvarar for egen-
vardsbedomningen, dels for den personal som hjalpa den enskilde vid ge-
nomforande av egenvard.

« Battre kommunikation i enskilda arenden rorande egenvard, mellan hélso-
och sjukvarden och kommunernas socialtjanst.

Detta starker Socialstyrelsens tidigare iakttagelser om att formerna for in-
formationsutbyte och samrad mellan halso- och sjukvarden och andra aktorer
i samband med utférande av egenvard behdver forbattras [3].

Socialstyrelsen avser att folja
utvecklingen

Socialstyrelsen kommer att folja utvecklingen av stdd till enskilda vid ge-
nomforandet av egenvard, exempelvis i de arliga lagesrapporterna.

Socialstyrelsen avser att se dver egenvardsforeskriften. Myndigheten har
tidigare dessutom aviserat revidering av meddelandeblad nummer 6/2013 om
egenvard med sarskilt fokus pa att

« fortydliga och informera om att halso-och sjukvarden har ansvar for be-
démning, information, samrad och planering med andra aktérer som exem-
pelvis personliga assistenter och personal pa korttidsboende vid beslut om
egenvardsinsatser.

« fortydliga och informera om att halso- och sjukvarden har ansvar for att
egenvarden omprévas om forutsattningarna andras och vad detta innebir.

[3]
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Bilaga 1. Kvalitetsdeklaration

Datainsamling

Malpopulation och urval

Malpopulationen ar den population som statistiken avser. | denna undersok-
ning utgjordes malpopulationen av kommuner och stadsdelar. For Géteborg
och Stockholm var populationen stadsdelar.

Da undersokningen avsag egenvard utifran ett LSS-perspektiv samt utifran
ett aldreomsorgsperspektiv genomférdes undersokning genom att tva urval
skapades via ett stratifierat obundet slumpmassigt urval. Stratifieringen var
pa landsting da undersokningen efterfragade kommunernas samarbete med
landsting. Urvalet genomfoérdes s 156 kommuner ingick i varje urval*!. Reg-
ion Gotland bestar av en kommun, Gotlands kommun, vilket ingar i under-
sokningen avseende LSS-omradet. Malmo ar sedan 2017 inte uppdelat i
stadsdelar. I urvalet ingar Malmo i undersokningen avseende LSS- omradet.

Tabell 1. Urval i enkatundersékningen.

Totalt antal Urval Urval

kommuner LSS Aldre
Blekinge Lans Landsting 5 2
Landstinget Dalarna 15 7 8
Region Gotland 1 1 0
Region Géavleborg 10 5 5
Region Halland 6 3 3
Region Jamtland Harjedalen 8 4 4
Region Jonkbpings lan 13 7 6
Landstinget i Kalmar I&n 12 6 6
Region Kronoberg 8 4 4
Region Norrbotten 14 7 7
Region Skane 33 16 17
Stockholms Lans Landsting 39 19 20
Landstinget S6rmland 9 5 4
landstinget i Uppsala lan 4 4
Landstinget i Varmland 16 8 8
Landstinget i Vasterbotten 15 7 8
Landstinget Vasternorrland 7 4 3
Region Vastmanland 10 5 5
Vastra Gotalands lan 58 28 30
Region Orebro Lan 12 6 6
Region Ostergétiand 13 7 6
Total 312 156 156

41 Det stratifierade, obundna och slumpmassiga urvalet gjordes forst for de kommuner som skulle besvara enkéter ur
ett LSS-perspektiv, de kommuner som aterstod ingick per automatik i det andra urvalet.
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Fragor och variabler

Fragekonstruktoren utformade fragorna i samarbete med projektledaren. Dér-
efter testades enkaten av nagra kommuner som inkom med synpunkter. Aven
i samverkan med SKL inkom kommentarer. Enkaten omarbetades av frage-

konstruktoren och projektledaren.

Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts via en webbenkét. Ett informationsbrev
skickades till registratorn i kommunen. | e-posten ombads registratorn att vi-
darebefordra detta till den personen i kommunen med Overgripande ansvar
och kunskap om beslutande av insatser avseende egenvard inom LSS alterna-
tivt inom &ldreomsorgen(se bilaga 1). | e-posten bifogades &ven enkétformu-
laret (se bilaga 1). Datainsamlingen pagick 28 augusti till 1 oktober 2017.

Under insamlingsperioden skickades tre paminnelser.

Svarsfrekvens

Det var 101 kommuner som besvarade undersékningen avseende LSS, vilket
ger en svarsfrekvens pa 65 procent. For undersokningen inom aldreomsorgen
var det nagot fler kommuner som svarade, 119 kommuner, vilket ger en

svarsfrekvens pa 76 procent.

Tabell 4. Kommunernas svarsfrekvens, &ldreomsorg samt verksamheter

enligt LSS
LSS Aldre
Antal  Andel svar Antal svar  Andel svar
Stockholms Lans Landsting 15 79 16 80
landstinget i Uppsala lan 2 50 3 75
Landstinget S6rmland 3 60 4 100
Region Ostergétland 4 57 6 100
Region Jonkopings lan 5 71 3 50
Region Kronoberg 3 75 3 75
Landstinget i Kalmar I&n 6 100 4 67
Region Gotland 1 100 -
Blekinge Lans Landsting 2 67 0 0
Region Skane 8 50 15 88
Region Halland 3 100 3 100
Vastra Gotalands lan 20 71 22 73
Landstinget i Varmland 6 75 8 100
Region Orebro Lan 4 67 3 50
Region Vastmanland 4 80 5 100
Landstinget Dalarna 4 57 4 50
Region Gavleborg 2 40 5 100
Landstinget Vasternorrland 2 50 2 67
Region Jamtland Harjeda- 2 50 2 50
Landstinget i Vasterbotten 2 29 7 88
Region Norrbotten 3 43 4 57
Totalt 101 65 119 76
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Svarsfrekvensen skiljer mellan lanen, l&gst svarsfrekvens for undersokningen
avseende LSS-omradet har Landstinget i Vasterbotten, 29 procent, och hogst
Landstinget i Kalmar lan Region Gotland samt Region Halland déar alla be-
svarat enkaten. For undersokningen inom &ldreomsorgen har ingen kommun
inom Blekinge lans landsting besvarat enkdten medan inom sex lands-
ting/regioner har alla kommuner besvarat enkéten.

Tillforlitighet

Ramtackning
Overtackning forekommer dé respondenter ingér i rampopulationen som inte
ska inga i malpopulationen. Undertackning ar det omvanda, respondenter
som bor ingd i rampopulationen finns med i urvalsramen.

Da undersokningen riktar sig till kommuner finns ingen éver- eller under-
tackning.

Bortfall

Bortfallet bestar dels av de kommuner som inte besvarat enkaten och av par-
tiellt bortfall, dvs. att de inte besvarat vissa fragor i enkaten. Om bortfallet
skiljer sig fran de svarande, med avseende pa undersékningsvariablerna, sa
kan skattningarna som grundar sig pa enbart de svarande vara skeva.

Bortfallet for undersékningen avseende LSS-omradet ar 35 procent och for
undersékningen inom aldreomsorgen 24 procent. Da ingen besvarat enkéten
inom dldreomsorg i Blekinge l&ns Landsting kommer bor resultaten tolkas
med forsiktighet. Svaren avser de svarande och gar inte applicera pa alla
landsting/regioner i landet.

| denna undersokning finns inget partiellt bortfall da fragorna ar obligato-
riska®2.

Matfel

I samband med datainsamlingen kan slumpmassiga och systematiska fel upp-
sta, dessa kallas matfel. De svar som ges kan vara osékra eller felaktiga. De
kan aven bli fel pa grund av att de som svarar har missuppfattat fragan. Det
finns en rad olika kallor till dessa fel, bl.a. métinstrumentet, informationssy-
stemet och insamlingssattet.

For att minska risk for matfel har enkéaterna skapats med hjalp av enkat-
konstruktor, pilotundersokning samt i samrad med SKL.

Bearbetningsfel

Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan bear-
betningsfel uppsta. Exempel pa bearbetningsfel ar registreringsfel och kod-
ningsfel. D4 insamlingen skett via en webbenkat med fasta alternativ bor re-
gistreringsfelet var litet.

42 Vid enstaka foljdfragor har det emellertid forekommit partiellt bortfall.
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Beskrivning av tabeller
Resultaten redovisas endast for totalt avseende LSS-omradet och for under-
sokningen inom &ldreomsorgen.

Jamforbarhet
Det ar forsta gangen Socialstyrelsen genomfor denna undersékning riktad till
dessa kommuner.
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