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Svensk sjukskoterskeforening dr sjukskéterskornas professionsforening. Vi dr en ideell forening
som foretrdder professionens kunskapsomrade omvardnad. I 6ver hundra ar har vi tagit ansvar
for och engagerat oss i omvardnad — i forskning, etik, utbildning och kvalitet — for patientens,
vardens och hela samhdllets bdsta.

Remissvar — forslag till upphéivande av Socialstyrelsens foreskrift
(SOSFS 2009:6) om bedomning av om en hilso- och sjukvardsatgiard
kan utforas som egenvard

Svensk sjukskoterskeforening vialkomnar Socialstyrelsens ambition att ta fram ett
kunskapsstod kring egenvard. Foreningen delar Socialstyrelsens uppfattning att det
finns ett stort behov av vagledning for dem som ska gora bedomning om egenvard.
Manga av dem som har att gora bedomningen kianner inte till foreskriften eller
saknar kunskap om detaljer i dess innehall.

Svensk sjukskoterskeforening anser att det i vantan pa ett sddant kunskapsstod med
en sammanstillning av aktuella regler i lagstiftning (och andra forfattningar) finns
ett fortsatt stort behov av foreskriften om bedomningen av egenvard. Det skulle
naturligtvis vara en fordel om foreskriften utvecklades i vantan pé en
kunskapsoversikt. En sddan utveckling skulle kunna besta i att for det foreskriften
reglerar idag infora information om var regleringar kring detta aterfinns i
lagstiftningen.

Om foreskriften tas bort vid arsskiftet da den nya lagen om egenvard borjar galla
menar foreningen att det pd manga hall finns risk for férsamrad patientsiakerhet.
Det kommer kunna uppsta ett vakuum da lagens bestimmelser inte kan fylla den
funktion som foreskriften och Socialstyrelsens meddelandeblad 6, 2013, trots vissa
brister, anda har.

Det forslag till lag om egenvard som presenteras i regeringens proposition (prop.
2021/22:244) Stdrkt rdtt till personlig assistans vid behov av egenvard anger i
stort sett definitioner av egenvard, hilso- och sjukvard samt hilso- och
sjukvardspersonal. Den innehéller inga regler om hur en bedémning ska goras,
vilken samverkan den som bedémer egenvarden behover ha med den enskilde och
de som i forekommande fall ska hjalpa den enskilde med egenvarden. Inte heller
kring begransningar av vem som kan bedoma att en hilso- och sjukvardsatgard kan
bedomas som egenvard. Det 4r mdjligen underforstatt att det endast ar den
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behandlande halso- och sjukvardspersonalen som kan gora bedomningen genom det
definitionen av egenvard anger att det ar “en hdlso- och sjukvardsatgdrd som
behandlande hdlso- och sjukvairdspersonal har bedomt att en patient kan utfora
sjdalv eller med hjdlp av nagon annan.”

Det framgar inte ens tydligt att sjalva bedomningen dr en halso- och sjukvardsatgard
eller om bedomningen kan delegeras till ndgon annan dn behandlande legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal. Svensk sjukskoterskeforening menar att det i
foreskriften tydligt anges vem som ska gora bedomningen och att det av det skalet
inte ar mojligt att 6verlamna eller delegera uppgiften till ndgon annan. Sjilvfallet ar
det lampligt att infor bedomningen samverka med t.ex. distriktsskoterska som ofta
har en niarmare kinnedom om den enskilde.

Bedomning av egenvard har varit ett bekymmersamt omrade inom skolhalsovarden,
i kommunernas socialtjanst och i granslandet mellan egenvard och halso- och
sjukvard i den kommunala hilso- och sjukvard som bedrivs i savil ordinart boende
och inom sarskilda boendeformer for dldre enligt 5 Kap 58 socialtjanstlagen som
bostad med sarskild service for barn, ungdomar och vuxna och daglig verksamhet
enligt 9 § LSS.

Den dokumentation av planering av egenvard (som pa manga hall kallas
egenvardsintyg) som enligt foreskriften ska goras uppfyller ofta inte kraven i
foreskriften. Bistindshandlaggare behover en dokumenterad bedomning av den
behandlande legitimerade halso- och sjukvardspersonalen for att kunna bedoma om
den enskilde har rdtt till insatsen "hjalp med egenvard”. Det ar ju inte
handlaggarens uppgift att bedoma om hdlso- och sjukvardsinsatsen kan bedémas
som egenvdrd. Det senare ar hilso- och sjukvardspersonalens uppgift.

Den dokumentation som kommunen har ritt att krava enligt foreskriftens 5 Kap. 48
har en viktig funktion for att egenvard som bedomts kan utforas pa ett sakert sitt
bade i hemtjanst, personlig assistans, och inom sirskilda boendeformer enligt Sol
samt bostader med sarskild service och dagverksamhet enligt lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Det kommer bli mer komplicerat for
sjukskoterskor och annan hilso- och sjukvardspersonal att reda ut vad som ar hilso-
och sjukvard och vad som ar egenvard om foreskriften tas bort och alldeles sarskilt
om den tas bort innan ett kunskapsstod kan ersatta dem.

Svensk sjukskoterskeforening delar Socialstyrelsens syn pa att ett borttagande av
foreskriften i princip drabbar alla mélgrupper lika eftersom foreskriftens regelverk
ar lika for alla patientgrupper. Grupperna barn och ildre ar a andra sidan grupper
som har ett mer utsatt lage och darfor anda maste betraktas som sarskilt drabbade
av om regelverket i foreskriften tas bort innan ett kunskapsstod ar framtaget.

I Socialstyrelsens konsekvensutredning s.4 star att lasa:
I en utvdrdering av Samordnad individuell plan (SIP) som Socialutskottet ldt genomfora
ar 2017 identifierades ett antal hinder for samverkan mellan huvudmdnnen bl.a. att det
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fanns problem med andra planer som tangerar SIP — for manga planer leder till att regel-
verken blir svaroverskadliga, och det blir svart att omsdtta bestaimmelserna praktiskt och
administrativt. Det blir forvirrande bade hos den enskilde och hos personalen.

Svensk sjukskoterskeforening foreslar att i en uppdaterad foreskrift (i vantan pa ett
kunskapsstod) kan vara vardefullt att infora en information om hur olika planer och
en SIP hanger ihop. Ett klargorande av att en SIP dr den gemensamma planen som
gors av flera samverkande aktorer och att vardplaner, individuell plan inom LSS och
genomforandeplaner m.m. kan utgora den del av en SIP som ar lokal for just en viss
vardgivares eller socialtjansts ansvar for en del av vard och omsorg som just den
verksamheten ansvarar for inom den gemensamma ramen som en SIP utgor.

Svensk sjukskoterskeforening har fort dialog i fragan med flera sakkunniga bland annat
Distriktsskoterskeforeningen i Sverige och Erland Bridell, f{d MAS nu Bridell Kvalitet AB.
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