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Socialstyrelsens foreskrifter om bedomningen av egenvard

Bakgrund

Socialstyrelsen har konstaterat att det forekommer stora brister utifrén patientsédkerheten
nir hilso- och sjukvarden bedomer att atgird kan utforas som egenvard. Beddmningar-
na har inte alltid utgatt fran patientens situation och forutséttningar att utféra egenvar-
den pé ett sékert sitt.

Det har bland annat férekommit brister i informationen till patienten och andra berdrda.
Det har varit oklart hur man ska agera om patientens situation fordndras eller om skada
intréffar, vem som ska ge instruktioner, om beddmningen behdver foljas upp och om-
provas. Det har dven brustit i samarbetet mellan hélso- och sjukvarden, socialtjansten
och andra aktorer till exempel. skolan. Vidare har manga nérstdende fatt ta ett stort an-
svar for att hjélpa till med uppgifter som beddmts som egenvard.

Socialstyrelsen tydliggor kraven

Socialstyrelsens har darfor gett ut foreskrifter (SOSFS 2009:6) om beddmningen av om
en hélso- och sjukvérdsatgird kan utforas som egenvard. Foreskrifterna innebér att So-
cialstyrelsen tydliggor vad som géller vid dessa bedomningar och stéller krav pa att hal-
so- och sjukvarden utgar fran vad som ar patientsikert i varje enskilt fall. Genom for-
fattningen upphévs Socialstyrelsens allménna rdd (SOSFS 1996:9) Personlig assistans
och sjukvardsuppgifter.

Med egenvard menas i detta ssmmanhang en hélso- och sjukvardsatgird som legitime-
rad yrkesutdvare inom hélso- och sjukvarden beddmt att en person sjélv kan utfora. Den
egenvard som patienten utfor sjdlv eller med hjélp av ndgon annan som inte ar hilso-
och sjukvardspersonal ridknas inte som hilso- och sjukvérd och omfattas ddrmed inte av
hélso- och sjukvardslagstiftningen. Daremot dr hilso- och sjukvardens bedomning, pla-
nering och uppfoljning att betrakta som hilso- och sjukvérd.
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Detta innebir att foreskrifterna vinder sig till hilso- och sjukvarden som ska gora sdkra
bedomningar och i vissa fall planera for egenvarden. Foreskrifterna stiller ocksa krav pa
att huvudmaénnen for socialtjdnsten och hilso- och sjukvérden tillsammans tar fram
samverkansrutiner kring egenvard. Vidare ska vardgivare ta fram rutiner for bedomning,
samrad och planering i samband med egenvérd péd verksamhetsnivd. Virdgivaren fér i
sin tur uppdra at en eller flera verksamhetschefer alternativt medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskor att faststélla dessa rutiner.

Grundliggande bestimmelser

Hdilso- och sjukvdrd

All hélso- och sjukvard, utom den som bedrivs enligt tvdngslagarna, ar frivillig och pa-

tienten har ritt att neka att ta emot vard. Med hélso- och sjukvdrd menas atgirder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Hilso- och sjukvérd

omfattar sddan verksamhet som beddms kriva personal med utbildning inom hilso- och
sjukvérd eller sadan personal i samarbete med annan personal.

Enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, ska landstinget och kommunen er-
bjuda god hilso- och sjukvard. Ledningen av hilso- och sjukvarden ska vara organise-
rad sa att den tillgodoser hog patientsékerhet och god kvalitet i varden samt framjar
kostnadseffektivitet. Det ska finnas den personal som behdvs for att god vard ska kunna
ges. Var och en inom hilso- och sjukvarden har ett eget sjalvstindigt ansvar for sitt
handlande i yrkesutdvningen enligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvérdens omrade, LYHS.

Andra forfattningar kan vara tilldmpliga
I samband med att hilso- och sjukvédrden gor en bedomning av om en atgérd kan utforas
som egenvard kan en rad andra forfattningar bli aktuella att tillaimpa till exempel.
e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2000:1) om ldkemedels-
hantering i hélso- och sjukvérden,
e Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och ut-
skrivning av patienter i sluten vard m.m.,
e Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvéndning av medicinteknis-
ka produkter i hélso- och sjukvérden,
e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1997:14) om delegering
av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvard.

Socialtjdinst

Socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, ar rittighetslagar. Den enskilde méste sjélv ansoka om insatser
och de ér frivilliga. Kommunen utreder och bedomer behovet och om forutsattningarna
enligt SoL eller LSS ar uppfyllda kan den enskilde beviljas en insats.

Enligt SoL har kommunen det yttersta ansvaret for att de personer som vistas i kommu-
nen och som inte sjélv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat
satt, fir ratt till bistdnd av socialndmnden for sin forsorjning och for sin livsforing 1 6v-
rigt. Ddrmed avses inte att fordndra det ansvar som enligt lagstiftningen tillkommer
andra huvudmain som till exempel. hélso- och sjukvarden.



LSS utgor ett komplement till annan lagstiftning och innebaér inte heller ndgon in-
skrankning 1 de réttigheter som den enskilde kan ha enligt till exempel. HSL eller andra
lagar. Personer som tillhdr LSS-personkrets har rétt till tio insatser i form av sérskilt
stdd och sérskild service, om de behdver sddan hjilp i sin livsforing och om deras behov
inte tillgodoses péd annat sitt. Det & kommunen som &r huvudman for LSS.

Bestimmelser om assistansersittning regleras i lag (1993:389) om assistanserséttning
och handldggs av Forsdkringskassan.

Den individuella bedomningen

Vilka atgéarder som utgor egenvard kan inte anges generellt utan ar beroende pa omstén-
digheter i varje enskilt fall. Enligt de nya foreskrifterna ska bedomningen goras 1 samrad
med patienten och utifrdn dennes fysiska och psykiska hilsa samt med hédnsyn till livssi-
tuationen 1 ovrigt. Detta innebar att resultat av bedomningen beror pa om patienten har
forutsittningar att sjilv klara av att utfora egenvarden pa ett sakert sitt eller instruera
nagon att hjélpa till.

Om personen inte sjdlv kan ansvara for egenvarden dr resultat av bedomningen beroen-
de pd hur stddet och hjdlpen ser ut. En skiljelinje mellan hélso- och sjukvérd och egen-
vard dr om atgidrden kridver medicinskt utbildad personal. Om det krdavs medicinskt ut-
bildad personal &r det frdga om hélso- och sjukvérd och den omfattas d& av hilso- och
sjukvérdslagstiftningen. Nérstdende och personliga assistenter kan dock ha forvérvat
stor kunskap om en enskild patients behov och kan i vissa fall klara av att utfora atgér-
der som normalt krdver medicinskt utbildad personal, men dé rdknas insatsen som
egenvard.

Har en person ett bra stod kan det bli frdga om egenvard om atgérden kan utforas sakert
sétt. Det kan till exempel. vara fallet nar det &r ett fatal personliga assistenter som ar
knutna till patienten och de kénner patienten vél. I andra fall kan beddmningen bli den
motsatta, om det dr stor omsattning pd personal eller om ledningen av verksamheten
fungerar daligt.

Vem ska gora bedomningen
Det dr den behandlande legitimerade yrkesutdvaren som inom sitt ansvarsomrade ska
beddma, om en hilso- och sjukvardsdtgird kan utféras som egenvérd.

Nér bedomningen gors 1 samband med virdplanering vid in- och utskrivning i sluten
vérd ér det den behandlande ldkaren som ska beddma om &tgirden kan utféras som
egenvard, se 3 kap. 4 § fjirde stycket 2 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27)
om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard.

Ldikemedel

Det ar bara i de fall ndr den enskilde sjédlv kan ansvara for sina ldkemedel som det kan
bli fraga om egenvard och da det blir det aktuellt att tillimpa de nya foreskrifterna om
beddmningen av om en hélso- och sjukvardsédtgird kan utféras som egenvérd. I andra
fall ska Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2000:1) om lakemedels-
hantering 1 hélso- och sjukvarden tillimpas.

Nér man bedomer om en patient sjdlv kan ansvara for sina ldkemedel, ska man utgé frdn
1 kap. 1 § fjarde stycket Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS 2000:1)
om lakemedelshantering i hidlso- och sjukvédrden. Enligt denna bestimmelse ska fore-
skriften inte tillimpas om en patient sjdlv har ansvaret for att hantera sina lakemedel.



Detta giller &ven om patienten behdver en viss praktisk hjilp. Viss praktisk hjdlp inne-
bér att patienten sjdlv har ansvaret och dr medveten om vilka ldkemedel som ska tas, nér
de skall tas, vad forpackningarna innehaller etc. Den praktiska hjélpen kan besta 1 allt
frén att 6ppna forpackningen till att ge tabletten i munnen under forutsittning att det
sker pa patientens initiativ och dnskemal.

Analys av riskerna och samrad

Den som gor beddmningen méste analysera om det finns nagra risker med att dtgérden
bedoms som egenvard. En utredning ska goras om patienten sjilv eller med hjélp av
nagon annan kan utfora den aktuella hilso- och sjukvardsatgérden som egenvérd pa ett
sakert satt.

Om patienten behover praktisk hjilp for att utfora egenvarden, ska den som gor bedom-
ningen forst samrada med nérstdende, socialtjdnsten, eller ansvarig befattningshavare
hos en annan aktér med hansyn till reglerna om sekretess och tystnadsplikt. Det dr vik-
tigt att hélso- och sjukvirden samrdder med dem som ska utféra egenvarden for att be-
domningen ska bli sé riktig som mojligt. En hélso- och sjukvardsatgérd far inte bedo-
mas som egenvard, om analysen visar att det foreligger en risk for att patienten skadas.

I vissa fall kan patienten behdva ans6ka om en insats fran socialtjédnsten for att fa hjilp
med att utfora egenvarden. Det dr viktigt att tinka pa att det dr den enskilde sjidlv som
ansoker om insatser enligt SoL och LSS samt, att socialtjansten inte har ansvar for att
utfora dtgdrder som vilar pa en annan huvudman till exempel. hédlso- och sjukvarden. I
avvaktan pé att patienten far ett beslut ligger ansvaret for atgdrden kvar pé hélso- och
sjukvdrden. Om patienten redan dr beviljad en insats kan atgérden 1 vissa fall rymmas
inom insatsen. Den aktuella atgirden ska dverlimnas pa ett sdkert sétt sa att patienten
inte riskera att vara utan stod.

Vuxna

Det ar viktigt att tdnka pa att nirstaende till vuxna personer inte har ndgon skyldighet att
hjilpa till med egenvarden. Den som gor beddmningen maste beakta den nérstdendes
situation och véga in behov av stdd och hjilp fran hélso- och sjukvérden.

Om situationen foréndras till exempel om tillstandet forsdmras eller den nérstaende inte
langre kan eller vill ta ansvaret for dtgdrden méste en ny beddmning goras utifrédn de
nya forutsattningarna. Om patienten har ansdkt och beviljats en insats fran socialtjinsten
maste en analys goras av personalens forutséittningar att klara av att utféra den aktuella
atgirden pa ett sdkert sitt. Den som gor bedomningen méste samrada med socialtjéns-
ten. Om analysen visar att personalen inte kan utfora atgédrden pd ett sdkert sitt kan den
inte bedomas som egenvard. Ansvaret for atgérden ligger da pa hilso- och sjukvarden.

Barn

Forildrar kan manga ginger ta ansvar for barnets egenvird hemma. Aven vid mer avan-
cerade atgérder lar sig ofta fordldrarna hur barnet ska skotas om pa ett sdkert och tryggt
sdtt. En analys av riskerna méste dock alltid goras utifrin forhéllandena i det enskilda
fallet. Den som gor beddmningen méste vara lyhdrd for familjens situation och behov
av hjélp och stod. Om det dr frdga om mer avancerade atgérder dr det viktigt att fordld-
rarna far tillracklig information om vad egenvarden innebér och att man planerar egen-
varden tillsammans.



Nir barnet borjar i skolan eller far en insats fran socialtjdnsten méste en ny beddmning
goras utifran de nya forutsittningarna. Vid den nya bedémningen ska en analys goras
om atgirden kan utforas av personalen pa ett sikert sétt. For att hilso- och sjukvarden
ska kunna gora en korrekt bedomning ska samrad ske med skolan eller socialtjdnsten.

Skolan har ett ansvar for att eleverna far hjalp med sin egenvard till exempel. att ta sin
medicin nér barnet vistas i skolan. Men i sddana fall dar personalen inte klarar av att
utfora dtgdrden pa ett sdkert sétt kan atgirden inte bedomas som egenvard i skolan. An-
svaret for atgirden ligger da pé hilso- och sjukvarden. Skolhdlsovéarden har inte ansvar
for att utfora egenvard. Skolhdlsovarden arbetar frimst forebyggande. Den ska omfatta
hilsokontroller och enkla hélso- och sjukvardsinsatser, se vidare 14 kap. Skollagen
(1985:1100).

Det kan bli olika bedomningar beroende pd vem som ska utfora atgdrden

En atgird kan bedomas vara egenvard nir fordldrarna eller néarstdende utfor atgirden,
men rdknas som hélso- och sjukvard nér patienten befinner sig i1 skolan eller pa till ex-
empel ett korttidsboende. Bedomningen beror pad om atgirden kan utforas pa ett sikert
satt.

Nér det ér fraga om hilso- och sjukvard kan det 1 vissa fall bli aktuellt med att delegera
en medicinsk arbetsuppgift. Det ar da viktigt att tanka pa att den som tillhor hélso- och
sjukvardspersonal fir 6verlata en medicinsk arbetsuppgift till ndgon annan endast nir
det ar forenligt med en god och sdker vard. Den som overléter en arbetsuppgift svarar
for att den som dvertar uppgiften har forutséttningar att fullgdra uppgiften. Det innebér
att delegering &r ett undantag. Hélso- och sjukvéarden ska ha den personal som behovs
for att en god vard ska kunna ges. Det dr verksamhetschefen eller den medicinska an-
svariga sjukskoterskan som ytterst ansvarar for att delegering sker pé ett patientsékert
sétt. Se vidare Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1997:14) om de-
legering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvard och tandvérd.

Bedomningen ska dokumenteras

Bedomningen och analysen ska dokumenteras i patientens journal. Det dr viktigt att den
som gOr bedomningen redovisar sina stéllningstaganden. Bedomningen gors under yr-
kesansvar enligt LYHS. Om patienten drabbas av eller utsdtts for risk att drabbas av
allvarlig skada eller sjukdom pa grund av bedomningen om egenvard ska detta anmélas
till Socialstyrelsen enligt Lex Maria. Se Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2008:15) om anmélningsskyldighet enligt Lex Maria

Information

Patienten ska informeras om vad egenvarden innebdr. Det innebér att den som gor be-
domningen ska informera om att den dtgiird som den enskilde utfor sjélv eller utfors av
nagon nirstdende, inte rdknas som hélso- och sjukvard. Dirmed omfattas den inte av
hélso- och sjukvérdslagstiftningen. Om patienten skadas vid utforandet av egenvard
gors bedomning av ansvar enligt allmdnna skadestands- och straffrittsliga regler. Hilso-
och sjukvérden har dock ansvar for att bedomningen ar riktigt gjord och att den ompro-
vas ndr forutsdttningarna dndras. Det kan dven bli aktuellt med patientskadeersittning
enligt patientskadelagen (1996:799) om det foreligger dvervdagande sannolikhet for att
skadan dr orsakad av en felaktig beddmning.



Planering och dokumentation av egenvéarden

Om patienten har behov av stéd och hjdlp i samband med egenvarden och om det inte &r
uppenbart obehdvligt ansvarar den som gjort bedomningen for att en planering gors
tillsammans med den enskilde. Planeringen ska dven, i forekommande fall, goras i1 sam-
rad med nérstdende, socialtjdnsten, andra vardgivare, vardenheter eller andra aktorer till
exempel skolan som kan komma att beréras av egenvarden.

Det dr viktigt att man planerar egenvarden s att den kan utforas pa ett sikert sétt. Det
ska bland annat vara klart for alla inblandade vad som ska gdras om patientens situation
fordndras, vem som ska kontaktas om patienten riskerar att skadas och vem som ska ge
instruktioner. Om patienten sjélv ansvarar for egenvarden maste det i vissa fall finnas
nagon som kan kontaktas om tillstdndet forsdmras och om patienten ar i behov hjilp.

Av dokumentationen av planeringen ska det framgé

1. vilken atgédrd som har bedomts som egenvard,

2. om patienten sjdlv eller med hjélp av ndgon annan ska utféra egenvarden,

3. hur information och instruktioner till dem som ska utfora den egenvarden ska ges,
4. vilka dtgirder som ska vidtas och vem som ska kontaktas, om patienten har drab-
bats av eller har utsatts for risk att drabbas av skada eller sjukdom i samband med
egenvarden,

5. vilka atgérder som ska vidtas och vem som ska kontaktas, om patientens situation
fordndras,

6. hur och nir bedomningen av egenvarden ska f6ljas upp, och

7. nér en omprovning av beddmningen av egenvarden ska goras.

Patienten ska fa en kopia av dokumentationen av planeringen. Om patienten har bevil-
jats eller kommer att beviljas hjdlp med egenvérden av socialtjdnsten, ska en kopia av
dokumentationen av planeringen finnas i den enskildes personakt, med hénsyn till reg-
lerna om sekretess och tystnadsplikt.

Under hosten planerar Socialstyrelsen att ta fram en checklista for planeringen av egen-
vard.

Informationséverforing

Information om egenvarden far endast overforas till dem som berdrs efter en provning
enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), SoL, LSS och LYHS.

Ansvar for rutiner inom ramen for ledningssystem

Landstingen och kommunen ska ta fram samverkansrutiner

Socialstyrelsen stiller krav pa att pa att huvudménnen for hélso- och sjukvérd och soci-
altjénst tillsammans ska ta fram 6vergripande rutiner fér samverkan i samband med
egenvard. Av rutinerna ska det dven framga hur huvudménnen for hilso- och sjukvér-
den ska samarbeta med andra aktorer sdsom skolan och forsékringskassan i samband
med egenvard.



Genom rutiner for samverkan kan gransdragningsproblem 16sas genom 6verenskom-
melser mellan huvudméinnen. Pé detta sétt kan bl.a. lokala behov och 6nskemal tillgo-
doses. Den individuella bedomningen ska dock alltid goras av den behandlande legiti-
merade yrkesutdvaren inom hélso- och sjukvarden.

Vardgivare ansvarar for att ta fram rutiner pd verksamhetsniva

Varje virdgivare ska ge direktiv och sikerstilla att verksamhetens ledningssystem inne-
haller rutiner for bedomning, samrad och planering i samband med egenvard. Vardgiva-
ren far overldmna till verksamhetschef eller medicinskt ansvarig sjukskoterska att fast-
stdlla dessa rutiner. P4 verksamhetsniva ar det viktigt att ta fram bra rutiner och proces-
ser som underléttar for till exempel. samrdd och planering.

Ledningssystem
Rutinerna ska ingd i det ledningssystem som ska finnas enligt

e Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet
och patientsékerhet i hélso- och sjukvarden, samt

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS 2006:11) om ledningssy-
stem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS.

Se vidare Socialstyrelsens handbdcker God vard — om ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet 1 hédlso- och sjukvarden samt God kvalitet i1 socialtjdnsten — om led-
ningssystem for kvalitet 1 verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS. Se Socialstyrel-
sens vigledning Samverkan i re/habilitering.



Socialstyrelsen klassificerar sin utgivning i olika dokumenttyper. Detta &r ett Meddelande-
blad. Det innebér att den innehdller information om lagar och férordningar, avgifter, bedut vid

andramyndigheter, réttsfall och JO-uttalanden av principiell betydel se samt uppgifter om att
projektmedel kan stkas.

Dennainformation (art nr 2009-126-184) kan laddas ner och bestéllasfrén Socialstyrelsens

webbpl ats; www.soci alstyrel sen.se/publicerat. Den kan &ven bestallas frén Socialstyrelsens
kundtjanst, 120 88 Stockholm, fax 08-77996 67.
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