Bilaga 3.3 Ansvarsfoérdelning i egenvardsprocessen vid olika scenarier

Stillningstagande; Ar aktuell dtgird en hilso- och sjukvardsatgird eller vardagsrehabilitering /allmdn omvardnad som faller inom ramen fér grundldggande
kunskaper (SOSFS 2014:2 respektive SOSFS 2011:12) | sa fall behover inte egenvardsbedémning goras. Ett exempel: Utifran personens halsotillstand, finns behov av
specifika instruktioner hur stod vid pakladning ska ges eller racker det med allmén kunskap om att ge stod vid kladsel?

Olika scenarier av egenvard

Legitimerad personal inom sitt
ansvarsomrade, géller bada huvudman

Socialtjanst/skola

Egenvdrd i sammanhang som inte har
med héilso- och sjukvdrden att géra.
Egenvardsatgarder i forebyggande syfte
som individen sjalv kan vidta vid lindrigare
sjukdomar och skador som inte ar
ordinerad av leg. HSL personal.

Det kan vara lakemedel eller andra
produkter som normalt finns i hemmet for
att lindra smarta eller andra besvar ex
Alvedon eller stodstrumpor.

Ger om behov foreligger rad i egenvard.
Ingen bedémning och planering av egenvard enligt
lagen om egenvard.

Om den enskilde behover praktisk hjalp for att inforskaffa
och i anvandning av produkter for egenvard har den ratt
att ansoka om bistand fran socialtjansten.

Instruktion till utforare ges av den enskilde som i sin tur
kan ha fatt rad och rekommendationer fran ex
apotekspersonal.

Ordinerad hdlso- och sjukvardsdtgéird som
beddms utifran riskanalys kan utféras som
egenvard av patienten sjalv. Ex att tolka
sina blodsockervarden for att kunna vidta
ratt atgarder utifran resultat eller att utféra
traningsprogram efter en fraktur/skada.

Bedomningen, planering och behov av uppféljning
gors i samrad med patient. Patienten ansvarar for
egenvarden och utfor den pa egen hand.

Planering gors om det inte ar uppenbart obehovligt.
Ingen blankett om egenvard utfirdas.

Ordinerad hélso- och sjukvardsdtgdird som
beddms utifran riskanalys kan utféras som
egenvard med stod av narstaende eller
personal fran socialtjanst/skola, personlig
assistans.

Exempel att Idgga om sar, stomivard, hjalp
med att ta av och pa ordinerade
stodstrumpor, andningsgymnastik,
behandling/traning av fysiska funktioner

Beddmningen och planering gors i samrad med
patient/narstaende.

Leg. personal som ordinerar behandlingen ansvararar
for instruktionen till patient och den som ska ge
praktisk hjalp.

Vid stéd i egenvard av socialtjanst sker planering av
utférande i samrad med socialtjanstens utférande
enhet.

Om den enskilde behover praktisk hjalp i egenvard av
ordinerad behandling har den enskilde ratt att ansoka om
bistand fran socialtjansten.

Vid beslut om socialtjanstinsats tar personal fran
utférande enhet del av instruktion/utbildning for att
kunna ge stod i egenvard.

Vid forandrade forutsattningar i personalgruppen och
forandrad halso- och funktionstillstand av den enskilde,
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sasom forflyttning, rorelse och styrka. Se Patienten far ett skriftligt bedémning/blankett om kontaktas ansvarig legitimerad personal enlig upprattat
fler exempel i tabellen "Ansvarsfordelning egenvard dar plan, instruktion och kontaktvagar kontaktlista.
vid gula scenarier” langre ner. avseende egenvard framgar.

Den eller de personer som far ansvar for att utfora
ordinationen som egenvard far inte 6verlata
utférandet till ndgon annan. Ska nagon annan utfora
ordinationen maste beslutet omproévas av leg.
personal.
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Ansvarsfordelning vid
gula scenarier dar
egenvard tillampas
med stod av personal
fran socialtjanst eller
skolan

Slutenvard/
specialistmottagning

Primdrvard - giller for
halsocentral och
kommunal hélso- och
sjukvard

Bistand

Socialtjanst/LSS/skola

Endast handrackning kravs
vid utférande av bedomd
egenvard fér behandlings-
atgirder som ges inom ramen
for grundldggande kunskaper
som inte kraver sarskild
kunskap.
Patient/vardnadshavare
behover ha god kinnedom
om varfor och hur
behandlingen ska utforas.
Galler behandlingsatgarder
som t. ex. 6gondroppar,
handrackning av iordningstallt
ldkemedel fran dosett eller
APO dos, att smorja ordinerat
preparat, hjalp med
ordinerade stodstrumpor for
behandling av sjukdom, att
utfora ordinerat
traningsprogram.
Patient/vardnadshavare kan
instruera personal att utféra
behandlingsatgdrden som inte
kraver sarskild kunskap.

Om behandlingsatgard
ordineras av specialistvard,
gors egenvardsbedomning
utifran riskanalys och
egenvardsintyg utfardas med
ordination, instruktion och
berdknat tidsatgang for
utférande.

Det ska tydlig framga vart
patient/vardnadshavare
vander sig vid fordandrat
hélsotillstand.

Ansvar for uppféljning ligger
pa specialistmottagning om
inte remiss for uppféljning
skickas till hdlsocentral.

Om behandlingsatgard
ordineras av primarvard, gors
egenvardsbeddmning utifran
riskanalys och egenvardsintyg
utfardas med ordination,
instruktion och berdknat
tidsatgang for utférande.

Det ska tydlig framga vart
patient/vardnadshavare
vander sig vid fordandrat
hélsotillstand.

Ansvar for uppféljning ligger
pa behandlande profession
inom sitt ansvarsomrade i
primarvarden (géller bada
huvudman).

Om remiss for uppféljning av
behandling skickas fran
specialistvard, ansvarar
halsocentral for uppféljning.

Om den enskilde behover
praktisk hjalp i egenvard av
ordinerad behandling ansoker
den enskilde om bistand fran
socialtjansten.

Beslut om stod i utférande av
egenvard skickas till utférande
enhet inom socialtjansten.

Utférande enhet inom
socialtjanst/LSS/skola far
egenvardsintyg och for
socialtjanst beslut om
handrackning med beraknat
tidsatgang.

Det ar upp till utférande
enhet att ta beslut om
egenvarden kan utféras med
befintlig kompetens hos
personalen eller om
instruktion/utbildning kravs.

m region
vasterbotten




Bilaga 3.3 Ansvarsfoérdelning i egenvardsprocessen vid olika scenarier

Patient/vardnadshavare kan
vid férandrat halsotillstand
sjalv aterkoppla till
behandlade enhet.

Handrickning/hjéilp med
utférande av mer avancerade
hilso- och sjukvardsatgérder
som kraver sarskild kunskap.
Instruktion/utbildning av
utférande personal kravs.
Patient/vardnadshavare
behdver ha god kinnedom
om varfor och hur
behandlingen ska utforas.
Gaéller behandlingsatgarder
som t. ex. subkutan injektion,
sarbehandling, PEG/sond,
kateterskotsel, RIK (ren
intermittent katetrisering),
stomiskotsel, anvandning av
forskrivna medicinsktekniska
hjalpmedel.

Den som gor egenvards-
beddmningen maste se fill
den narstaendes situation och
vaga in behov av stéd och
hjalp fran halso- och
sjukvarden.

Patient/vardnadshavare som

har forvarvat kunskap om hur
ordinerad behandling ska ske
och kanner sig trygg att kan

Om behandlingsatgard
ordineras av specialistvard,
gors egenvardsbedomning
utifran riskanalys och
egenvardsintyg utfardas med
ordination, instruktion och
berdknat tidsatgang for
utférande.

Det ska tydlig framga vart
patient/vardnadshavare
vander sig vid forandrat
hélsotillstand.

Planering av utférande och
behovlig instruktion/
utbildning sker med utférande
enhet fran socialtjanst eller
skola.

Ansvar for uppféljning ligger
pa specialistmottagning om
inte remiss for uppféljning
skickas till halsocentral.

Om behandlingsatgard
ordineras av primarvard, gors
egenvardsbedémning utifran
riskanalys och egenvardsintyg
utfardas med ordination,
instruktion och berdknat
tidsatgang for utférande.

Det ska tydlig framga vart
patient/vardnadshavare
vander sig vid forandrat
hélsotillstand.

Planering av utférande och
behovlig instruktion/
utbildning sker med utférande
enhet fran socialtjanst eller
skola.

Ansvar for uppféljning ligger
pa behandlande profession i
primarvarden (géller bada
huvudman).

Om remiss for uppféljning av
behandling skickas fran
specialistvard, ansvarar
halsocentral for uppfoéljning.

Om den enskilde behover
praktisk hjalp i egenvard av
ordinerad behandling ansoker
den enskilde om bistand fran
socialtjansten.

Beslut om stdd i utférande av
egenvard skickas till utférande
enhet inom socialtjansten.

Utférande enhet inom
socialtjanst/LSS/skola far
egenvardsintyg och for
socialtjanst beslut om
handrackning med beraknat
tidsatgang.

Det ar upp till utférande
enhet att ta beslut om
egenvarden kan utféras med
befintlig kompetens hos
personalen.

Planering av utférande och
behdvlig instruktion/
utbildning sker med
utférande enhet fran
socialtjanst.

Den eller de personer som far
ansvar for att utfora
ordinationen far inte overlata
utférandet till ndagon annan.
Ska nagon annan utfora
ordinationen maste beslutet
omprovas.
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efter samrad med leg personal
instruera personal att utfora
behandlings-atgdrden som
kraver sarskild kunskap.

Patient/vardnadshavare kan
vid féréandrat halsotillstand
sjalv aterkoppla till
behandlade enhet.

Utférande av bedémd
egenvard med stod for
behandlingsatgarder dar
patient inte i detalj kan
redogéra om
behandlingsatgarden och
behover hjilp med att bli
pamind eller fa hjilp i
utférande.

Detta galler oavsedd om det
kravs grundlaggande eller
sarskilda kunskaper for
utférande av
behandlingsatgard.
Instruktion/utbildning av
utférande personal kravs.
Patient behover dven stod att
aterkoppla vid forandrat
hélsotillstand till behandlande
enhet.

Den som gor egenvards-
bedémningen maste se fill
den néarstaendes situation och
vaga in behov av stéd och

Om behandlingsatgard
ordineras av specialistvard,
gors egenvardsbedomning
utifran riskanalys och i
samplanering med utforande
enhet en bedémning om
behovlig kompetens och
kunskap for att ge stéd/utféra
behandlingsatgarden finns i
personalgruppen.

Personalkontinuitet och
forutsattningar i
personalgruppen kring
brukare/elev, ska beaktas i
riskanalysen om det ar
patientsdker att utfora stod i
egenvard.

Planering av utférande och
behovlig
instruktion/utbildning sker
med utférande enhet fran
socialtjanst eller skola innan
egenvard kan tillampas.

Om behandlingsatgard
ordineras av primarvardvard,
gors egenvardsbedomning
utifran riskanalys och i
samplanering med utférande
enhet en bedémning om
behovlig kompetens och
kunskap for att ge stéd/utféra
behandlingsatgérden finns i
personalgruppen.
Personalkontinuitet och
forutsattningar i
personalgruppen kring
brukare/elev, ska beaktas i
riskanalysen om det ar
patientsaker att utfora stod i
egenvard.

Planering av utférande och
behovlig
instruktion/utbildning sker
med utférande enhet fran
socialtjanst eller skola innan
egenvard kan tillampas.

Om den enskilde behover stod
och hjalp i egenvard av
ordinerad behandling ansoker
den enskilde om bistand fran
socialtjansten.

OBS! Innan beslut om stéd i
utférande av egenvard tas,
sker samplanering med
utférande enhet inom
socialtjansten om behovlig
kompetens finns, vilka
utbildningsinsatser som
behovs och fran vilken
tidpunkt stéd i egenvard kan
tillampas.

Nar ansvarig chef for
utférarenheten inom
socialtjanst har tagit stallning
om stod i egenvard kan
tillampas, kan bistandsbeslut
om stdd/hjélp i egenvard med
berdknat tidsatgang tas.

Innan egenvard med stod
kan tillampas, sker
samplanering med
behandlande hilso- och
sjukvardsenhet om befintlig
kompetens och kunskap
finns i personalgruppen fér
att utfora
behandlingsatgarden som
egenvard.
Personalkontinuitet och
forutsattningar i
personalgruppen kring
brukare/elev, ska beaktas i
stallningstagande om det ar
patientsdker att utfora stod i
egenvard.

Samplanering av utférande
och behovlig
instruktion/utbildning sker
med behandlande hélso- och
sjukvardsenhet innan
egenvard kan tillampas.
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hjalp fran héalso- och
sjukvarden.

Egenvardsintyg utfardas med
riskanalys, ordination,
instruktion och berdknat
tidsatgang for utférande.
Intyget ska dven innehalla en
handlingsplan vid utebliven
effekt och eventuella
komplikationer som kan
uppsta.

Kontaktuppgifter till
behandlande enhet ska tydlig
framga for aterkoppling vid
forandrat halsotillstand eller
forandrade forutsattningar for
utférande enhet.

Ansvar for uppfoljning ligger
pa specialistmottagning om
inte remiss for uppféljning
skickas till hdlsocentral.

Egenvardsintyget utfardas
med riskanalys, ordination,
instruktion och berdknat
tidsatgang for utférande.

Egenvardsintyget ska dven
innehalla en handlingsplan vid
utebliven effekt och
eventuella komplikationer
som kan uppsta.

Kontaktuppgifter till
behandlande enhet ska tydlig
framga for aterkoppling vid
forandrat halsotillstand eller
forandrade forutsattningar for
utférande enhet.

Ansvar for uppféljning ligger
pa behandlande profession i
primarvarden (galler bada
huvudman).

Om remiss for uppféljning av
behandling skickas fran
specialistvard, ansvarar
halsocentral for uppféljning.

Det &r upp till utférande
enhet att ta beslut om de
godkanner egenvardsinsatsen
utifran personalkontinuitet
och befintlig kompetens hos
personalen.

Nar ansvarig chef for
utférarenheten inom
socialtjanst/skola har tagit
stallning om stod i egenvard
kan tillampas,

kan bistandsbeslut om
stod/hjalp i egenvard med
berdknat tidsatgang tas.

Den eller de personer som far
ansvar for att utfora
ordinationen far inte 6verlata
utférandet till ndgon annan.
Ska nagon annan utfora
ordinationen maste beslutet
omproévas.
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