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|dentifiera skav,
risker och
oklarheter kring

begreppen halso-
och sjukvard och
egenvard.




Process for bedomning, planering och uppfoljning av egenvard

I.I
Identifierat behov av
egenvardsbedomning

Halso- och sjukvard,
leg personal ansvarar
for atgard

.

. Ja

>

Beddmningen inkluderar en
riskbedémning och analys

Legitimerad halso- och
sjukvardspersonal ansvarar for
bedomning och riskanalys om en
atgard kan utféras som egenvard
eller ska utforas som en
sjukvardsatgard.

0 O

Den enskilde kan utfora egenvarden sjalv
eller med hjalp av narstaende eller
vardnadshavare.
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till den enskilde, inkl plan for uppféljning.
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hjalp att utfora
egenvard av nagon
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Egenvardsbeslut

Omfattar en samlad
beddmning av halso-
och sjukvardsatgarder
beddmda att kunna
utforas som egenvard




Patientfall

Exempel 1

Det finns en okunskap hos sjukvarden om hur kopplingen mellan egenvard och personlig assistans ser ut,
dar egenvardsintyg ar en forutsattning for att en person ska kunna fa assistanstid for vissa, omfattande,
hjalpbehov sdsom sondmatning, traning, pa- avtagning av ortoser, slemmobilisering, hjdlp med andning
osv. Det verkar finnas en bild av att den enskilde sjalv behover kunna ha tillsyn 6éver att egenvarden skots,
men om man laser om egenvard sa ar det att den enskilde sjalv, eller nagon annan (t ex assistent,
narstadende, hemtjanstpersonal) utfor hjdlpen pa ett korrekt satt.

En person med kognitiv nedsattning kan kanske inte sjalv tillse att varden utfors korrekt, men daremot
kan en assistent gora det. Vi har ett farskt exempel pa detta dar en person med helkroppsforlamning,
hjalp med slemmobilisering samt sondmatning inte far egenvardsintyg, trots att det ar en forutsattning
for att assistans ska kunna ges.



Sammanfattning fran dialog

Exempel 1

Riskanalys ar inte formedlad

Forsta processteget gick for fort fram - bedéomningen om det ar egenvard
eller halso- och sjukvard?

Kognitiv svikt, hur kan den enskilde stodja/vagleda hen som utfor?

Regionen 6nskar egenvard men kommunen ser att det ar halso- och
sjukvard

Vem utbildar nar fortsatt kompetens behdvs? Riktlinjen svara inte pa den
fragan



Patientfall

Exempel 2

Nagot som ocksa ar oklart ar hur lang handlaggningstid vi har pa egenvard. Vi behover tid att
utreda, men egenvarden skulle kommit igang helst igar (da det alltid ar valdigt snabba puckar
med dessa). Vem har ansvaret under tiden vi utreder? Dar tanker vi att det ar vc, men bollen
hamnar anda hos oss. Ibland dr vi med om att den enskilde gjort en 6gonoperation och
samma dag hor av sig till oss att hen behover hjalp NU. Da finns det inte ens ett
egenvardsintyg, utan nagot som behover jagas fram.



Sammanfattning fran dialog

Exempel 2

e Vilka forutsattningar finns for socialtjansten att fatta beslut om insatsen, fram till det
ar klart sa ar det halso- och sjukvard

* Processen ar for [angsam

* Forarbeta ar bra. Ex. sa kan socialtjansten fatta beslut om insatser pa information
som finns innan en operation men blir behoven annorlunda sa behéver insatser
justeras.



Patientfall

Exempel 3

| forskola och skola ar diabetes typ 1 en relativt vanlig orsak till att personal i forskola eller skola
behover hjalpa till med olika insatser under dagen. Exemplet nedan galler elev i skolan, liknande pa
samma tema uppstar kontinuerligt.

Det finns beslut om att egenvard ska utféras i skolan. De ar nagon eller nagra som finns nara eleven
(i klassrummet) som hjalper barnet. Alltsa inte elevhalsans medicinska insatser eller nagon annan
profession i elevhalsan.

Dilemmat som uppstar ar nar behandlande halso- och sjukvardspersonal som utfardat beslutet om
egenvard ger en instruktion nar det géller blodsockerniva som ska hallas/efterstravas och
vardnadshavare menar att det ska vara pa ett annat satt (=lagre).

Detta skapar stress hos de som arbetar med eleven i skolan och de blir osdkra hur de pa basta satt
ska hantera detta.



Sammanfattning fran dialog

Exempel 3

For kinnedom: Far inte ha med sig personlig assistans till skolan utan skolan
behover omhanderta barnets behov

Vad galler? egenvardsintyget eller vardnadshavare asikter. Efter dialog ar det
egenvard som galler

Risk- och konsekvensanalys behover vi bli battre pa, detta steg hoppas oftast 6ver
Behover bli battre pa att dokumentera riskbedomningen
Samverka infor en riskanalys

Aven om behandling ar kortvarig ex. antibiotika 3gr/dag sa behdvs
egenvardsintyg, om skolan ska vara behjalplig



Patientfall

Exempel 4

Vad géller det for mediciner som ar receptfria? T.ex ndasspray men ocksa allergitabletter som
Desloratadin, vitaminer, p-piller?



Sammanfattning fran dialog

Exempel 4

Saknas egenvard ibland

Svart nar det ar receptfritt nar det redan finns egenvardsintyg, samverkan behover 6ka

Korttid och barn, [ansgemens rutin behéver implementeras

Hur kan vi stodja foraldrar att fa en 6kad kunskap om egenvard?

Socialtjansten har en viktig roll att tidigt informera att ex. egenvard behdvs



Patientfall

Exempel 6

Hur kommer det sig att lakarna inte &r medvetna om att det nufortiden MASTE finnas giltig
egenvard for oss for att vi ska kunna ge mediciner? Jag tycker verkligen att det &r svart att
samverka med dem da dem inte riktigt vet varfor vi ber om det. De vet inte hur de ska
skriva, de hanvisar alltid till fordldrarna i egenvarden. Det star alltid: Muntlig och skriftlig

information enligt foraldrarna.



Sammanfattning fran dialog

Exempel 6

* Egenvardsintyget hanvisar till att vardnadshavare ska svara pa fragor, men pa
intyget ska istallet annan kontaktperson finnas.

e Riskanalys

* Egenvarden behover fundera oavsett pa vem som utfor, ex. enskilda assistans
bolag, nar vi alla utforare



Patientfall

Exempel 9

En patient med 3-punktskorsett som ej bedémdes kunna fa egenvard via min bedémning
(pga. bristande kognition) men dar kommunen efterfragade egenvardsintyg och uttryckte
att vard kring korsetten kunde likstallas med att hjalpa till med kladsel. Kunskapen och vad
egenvardsintyget innebér ar alltsa bristfallig och ett exempel pa att det KRAVS att det ska

skrivas fran lasarettet.



Sammanfattning fran dialog

Exempel 9
e Ardet skillnad pa egenvard fér SOL och LSS?

e Rehab har som tradition/kultur att den enskilde ska vara fullt kognitivt, men
hur ska det vara?



Sammanfattning workshop

Forbattringsforslag i nartid

O

O

O

Riskanalys — genomféra, dokumentera, informera

Okad samverkan infér bedémning om det blir hilso- och sjukvard eller egenvard
Tydliggora utbildningsinsatser till utforare — kort men framfor allt pa langsikt

Egenvard vid tillfalliga lakemedelsbehandlingar for barn nar skolan ska vara behjalpliga
Implementera lansgemensam rutin egenvard korttid

Okad dokumentation gillande vem som ar kontaktperson for hilso- och sjukvarden

Tidigt planera och dokumentera nar uppfoljning ska ske, kriterier enligt framtagen mall

Implementera “nya” mallen for egenvard



Sammanfattning workshop

Forbattringsforslag pa lang sikt

O

Arbeta mer forebyggande
o  ex.socialtjanst tidigt informera om egenvard infor assistans eller korttid

o ex.delge information och forbered infor ev. egenvard efter poliklinisk operation. Forslag att anvanda
Oppenvardsprocessen

Tydliggbra egenvard for personer med kognitiv svikt

Oka kunskapen inom hélso- och sjukvard att involverar vdrdnadshavare sa att vardnadshavare
far information att det ar egenvardsintyget som galler

Tydliggora vad det menas behandlande: Det ar den behandlande legitimerade halso- och
sjukvardspersonalen som inom sitt ansvarsomrade ska bedoma om en halso- och
sjukvardsatgard kan utforas som egenvard

Oka samverkan inom halso- och sjukvard for att klargdéra vem som skriva egenvarden, ex. i
samband med beddomning egenvard inom slutenvarden
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