¥ Region RIKTLINJE 1(10)
¥ JBnkdpings lan

Ansvar inklusive delegering och egenvard -
vardriktlinje

Detta ir ett kapitel i Region Jonkopings lins vardriktlinjer for ordination
och hantering av likemedel.

Ansvar

Vardgivarens ansvar

Vardgivaren ska ansvara for att det finns processer och rutiner som sékrar god
kvalitet kring ordination och hantering av ldkemedel, samt att det inom
verksamheten finns faststdllda riktlinjer for detta (SOSFS 2011:9). Vardgivaren
ansvarar for att pa overgripande niva analysera och bedoma risker med delegering
1 vardgivarens verksamheter, se rubrik Delegering. Utifrén riskanalysen ska
vardgivaren 1 riktlinjer faststélla i vilka situationer och under vilka forutséttningar
som det dr forenligt med en god och séker vérd att delegera iordningstéllande,
administrering eller 6verlamnande av ldkemedel 1 verksamheten, och vilken
kunskap och kompetens som krivs av den som genom beslut om delegering fér
utfora dessa uppgifter. Vardgivaren ansvarar ocksa for att sékerstélla att beslut om
delegering i verksamheten {6ljs upp och att beslut som inte langre ar forenliga
med en god och sdker vird dterkallas. Lakemedelskommittén har genom dessa
riktlinjer faststdllt en ldnsovergripande process for ordination och hantering av
ladkemedel inom Jonkopings lén.

Vérdgivaren ansvarar for att organisera ladkemedelsforsorjning till sin verksamhet
(LVFS 2012:8). Lakemedelsforsorjningen ska organiseras sa att den bedrivs
rationellt och att behovet av sdkra och effektiva ldkemedel tryggas. I ansvaret
ingar att anmaéla till Lakemedelsverket hur likemedelsforsorjningen till och inom
sjukhusen ska vara organiserad, vilket for RJL bestar av ett sjukhusapotek med
farmaceutisk bemanning.

Ansvar pa enhetsniva

Verksamhetschef/ Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Dir det bedrivs hélso- och sjukvéardsverksamhet respektive och
tandvédrdsverksamhet ska det finnas ndgon som svarar for verksamheten, en
verksamhetschef (HSL 2017:30 respektive TvL 1985:125). Verksamhetschefen
ska sdkerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sakerhet i1 varden tillgodoses (HSL 2017:30). Géllande delegering av
lakemedelshantering sa har verksamhetschefen inte nagot utpekat ansvar
forfattningsmassigt (HSLF-FS 2017:37), men det dr vardgivaren som bestimmer
vilket ansvar och vilka uppgifter som verksamhetschefen ska ha. Inom kommunal
hélso- och sjukvard &r det medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) som fullgor
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de uppgifter som enligt foreskrifterna kring ordination och hantering av ldkemedel
ska utforas av verksamhetschefen (HSLF 2017:37).

Utifran ovanstaende bakgrund omfattar verksamhetschefens ansvar att

e lansovergripande riktlinjer for ordination och hantering av ldkemedel inom
hilso- och sjukvard och tandvérd inom RJL &r kénda och tillimpas pa
enheten

e ldnsovergripande riktlinjer for ordination och hantering av likemedel pa
verksamhetens vardenheter kompletteras med lokal rutin som
verksamhetschefen faststéller

e pd verksamhetsnivd analysera risker med delegering i verksamheten, och
utifran riskanalysen anpassa de lansdvergripande riktlinjer kring delegering
till lokal rutin 1 verksamheten

e sikerstilla att lokal rutin revideras

e pa verksamhetsniva sdkerstélla att beslut om delegering f6ljs upp minst en
géng per ir och att beslut som inte ldngre dr forenliga med en god och séker
vérd aterkallas

e sikerstilla att lokaler &r utformade, och att utrustning anvinds, pa ett satt som
ger en sdker hantering av likemedel ur bade patient- och personalsynpunkt.
Se riktlinjerna Hantering av Cytostatika och andra ldkemedel med toxisk
effekt pd FS-webben

o tillgodose kvalitet i vrdenhetens arbete med ordination och hantering av
lakemedel genom att regelbundet f6lja upp och sékerstilla rutiner. Detta gors
t.ex. genom egenkontroll och extern kvalitetsgranskning, se rubrik Kvalitet
och sikerhet.

Verksamhetschefen kan, och méste 1 vissa fall, mot bakgrund av sin kompetens,
avdela annan person enskilda arbetsuppgifter gillande ordination och hantering av
lakemedel (SFS 2017:30). Denna person ska ha tillrdcklig kompetens och
erfarenhet for att fullgdra uppgiften och har sedan ritt att inom sitt ansvarsomrade
avdela olika arbetsuppgifter till namngivna personer. I lokal rutin ska avdelade
arbetsuppgifter vara beskrivna gillande ansvar, omfattning och hur ldnge det
giller.

Vardenhetschef eller motsvarande

Verksamhetschefen kan ge vardenhetschef avdelade arbetsuppgifter kring
ordination och hantering av likemedel. Omfattningen av arbetsuppgifterna ska
beskrivas i lokal rutin och kan forslagsvis gélla att

e Jlokal rutin finns utarbetad pa vardenheten

e Socialstyrelsens foreskrift (HSLF-FS 2017:37), vardgivarens riktlinjer och
lokal rutin ar kdnda och tillimpas pa vardenheten

e endast behorig personal har tillgang till lakemedelsforrad genom behdrighet
pé passerkort eller inventering av nycklar
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e folja och utveckla arbetet kring ordination och hantering av ldkemedel pa
vardenheten och genomfora egenkontroll utifran lokal rutin samt medverka pa
och f6lja upp extern kvalitetsgranskning

e avvikelser och oonskade hiandelser som ror ldkemedelsprocessen rapporteras,
analyseras och dtgirdas, se rubrik Kvalitet och sdkerhet

e virdenhetens personal ges kontinuerlig och anpassad kompetensutveckling
inom lakemedelsomradet

e lakemedelsansvarig sjukskoterska och narkotikaansvarig utses och avdelas
definierade arbetsuppgifter.

Medicinskt ledningsansvarig lakare

Verksamhetschefen kan ge medicinskt ledningsansvarig ldkare avdelade
arbetsuppgifter gillande ordination och hantering av likemedel. Omfattningen av
arbetsuppgifterna ska beskrivas 1 lokal rutin, och kan forslagsvis gélla att

e utarbeta lokal rutin f6r ordination och hantering av likemedel

e utforma och faststilla ordination for generella direktiv

e ansoka om licenser

e medverka vid egenkontroll och extern kvalitetsgranskning av vdrdenhetens
ordination och hantering av ldkemedel.

Lakemedelsansvarig sjukskoterska

Vérdenhetschefen kan ge ldkemedelsansvarig sjukskoterska avdelade
arbetsuppgifter gillande hantering av ldkemedel. Omfattningen av
arbetsuppgifterna, som kan fordelas pé en eller flera namngivna behoriga
personer, ska beskrivas 1 lokal rutin, och kan forslagsvis gélla att

e utarbeta lokal rutin for hantering av 1dkemedel

e vardenhetens forteckning dver bassortiment av lidkemedel halls aktuell

e ordning och hygienrutiner i lakemedelsforradet upprétthalls

e leveranser av likemedel kontrolleras och tas om hand

¢ indragningsskrivelser och meddelanden frin apoteket atgérdas

e kassation av ldkemedel sker pé rétt sétt

e medverka vid egenkontroll och extern kvalitetsgranskning av vardenhetens
ordination och hantering av ldkemedel.

Hélso- och sjukvardspersonalens ansvar

Haélso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete 1 Gverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet (SFS 2010:659). Dessutom ska hilso- och
sjukvérdspersonalen pa ett betryggande sitt forvara, hantera och i1 forekommande
fall dela ut lakemedel som han eller hon har hand om (SFS 2010:1369).

I kunskapsstodet Vem far gora vad i hélso- och sjukvarden och tandvarden? pa
Socialstyrelsens hemsida beskrivs bland annat regler om ansvar, krav och
befogenheter for olika arbetsuppgifter.
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Yrkesansvar inom ordination och hantering av lakemedel

Liakare, tandldkare, barnmorska, tandhygienist, sjukskoterska,
rontgensjukskdterska, fysioterapeut, sjukhusfysiker, biomedicinsk analytiker,
optiker, apotekare och receptarie har yrkesansvar for olika delar gédllande
ordination och hantering av ldkemedel. Ansvaret finns beskrivet under respektive
rubrik 1 riktlinjerna.

Icke legitimerad personals ansvar
Icke legitimerad personal kan exempelvis vara underskdterska, skotare,
tandskoterska, personlig assistent eller véardbitréde.

Omfattningen av deras ansvar ska beskrivas i lokal rutin och kan forslagsvis gilla
foljande uppgifter:

e Inom ramen for sin kompetens uppméarksamma fordndringar 1 patientens
hilsotillstdnd och informera ansvarig sjukskdterska/ldkare.

e Vid delegering iordningstdlla och/eller 6verlamna/administrera ldkemedel och
dokumentera utford uppgift enligt lokal rutin pa vardenheten, se rubrik
Delegering.

Studerandes ansvar

Studenter som genomgar verksamhetsforlagd utbildning och de personer som
enligt beslut av Socialstyrelsen gor praktisk tjanstgdring i syfte att f4 svensk
legitimation som sjukskoéterska fir iordningstilla, administrera och dverldmna
lakemedel under tillsyn av legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal som har
formell behorighet att iordningstélla, administrera och 6verlamna likemedel.

Legitimerad personal som &r student under en pabyggnadsutbildning kan pé eget
ansvar fa utfora arbetsuppgifter som ligger inom ramen for deras tidigare
grundutbildning.

Delegering

Delegering betyder att behorig hélso- och sjukvardspersonal ger ndgon annan
personal rétt att utféra en medicinsk arbetsuppgift som den annars inte far gora.
Inom haélso- och sjukvarden och tandvarden fér iordningstillande, administrering
och overlimnande av likemedel delegeras (HSLF-FS 2017:37). Ordination av
lakemedel far aldrig delegeras, inte heller den behovsbedomning som ska goras av
en sjukskdterska innan ett ldkemedel ges med stod av ett generellt direktiv. Det
gér heller inte att genom “handridckning” eller liknande forfarande fa rétt att utféra
reglerade uppgifter kring ordination och hantering av ldkemedel.

God och séker vard vid delegering

Delegering ska endast goras nir det ar forenligt med kravet pa en god och siker
vard (Patientsdkerhetslagen 2010:659). Det finns risker med att delegera en hilso-
och sjukvardsuppgift. Vardgivaren ska dérfor, som ett led i en riskanalys, bedoma
riskerna med att delegera iordningstidllande, administrering eller dverlimnande av
lakemedel i verksamheten (HSLF-FS 2017:37). Bedomningen ska omfatta i vilka
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situationer och under vilka forutsdttningar som det ar forenligt med en god och
sdker vard att delegera, och vilken kunskap och kompetens som krdvs av den som
genom beslut om delegering far iordningstilla, administrera eller 6verldmna
lakemedel. Inom Region Jonkdpings 14n har en dvergripande riskanalys
genomforts, 1 samverkan med privata vardgivare med avtal med RJL samt med
representanter ifrdn ldnets kommuner. De risker och forslag till dtgdrder som
framkom 1 riskanalysen utgoér grunden i1 dessa riktlinjer, och bidrar till att
delegering sker pi ett likartat sétt i ldnet. Eftersom situationer och forutséttningar
kring ldkemedelshantering ser olika ut inom hélso- och sjukvard samt tandvard 1
lanet, sa kan en riskanalys pd verksamhetsnivd behdva genomforas, i syfte att
anpassa de linsovergripande riktlinjerna till lokal rutin. Om delegering sker dver
verksamhetsgrinser, t.ex. fran regionens personal till personal pa ett hem for vérd
eller boende (HVB), bor en riskanalys goras 1 samverkan.

Varje virdenhet inom hélso- och sjukvirden samt tandvarden ska vara bemannad
med personal med formell kompetens 1 tillrdcklig omfattning. Utrymmet {or
delegering av medicinska arbetsuppgifter dr ddrmed begransat. En hog frekvens 1
utforande av delegerade uppgifter bor efterstravas. Dessutom bor resursatgang for
att uppritthalla god kunskap och kompetens hos delegerad personal ocksa
beaktas. Utifran detta bor antalet personer som fér delegering inom verksamheten
vara begransat.

Personal som fér delegering &r pa samma sitt som hélso- och sjukvardspersonal
samt tandvardspersonal ansvariga for att rapportera avvikelser nér de intréffar
eller upptécks, se avsnitt Kvalitet och sdkerhet.

Risksituationer vid delegering

Begrinsad tillgang till aktuell 1dkemedelsinformation och patienthistorik for att
kunna gdéra en rimlighetsbeddmning, samt begransad mdjlighet att dokumentera
utforda uppgifter ar risker vid delegering. For att skapa sékra forutsdttningar sa
behover verksamheten sikerstilla att delegerad personal har tillgang till samma
underlag for ordination som legitimerad personal, vilket &ven omfattar
ordinationer vid generella direktiv eller ordinationer for ldkemedel som ingér i en
procedur, t.ex. katetersittning. Delegering utifrdn muntlig ordination bor
undvikas. Pa vilket sdtt atkomst till aktuell ldkemedelsinformation sékras och hur
dokumentation ska ske beskrivs i lokal rutin.

Vissa typer av ldkemedel, administreringssitt och -vagar samt iordningstillande
av parenterala ldkemedel r risksituationer. Delegering for sa kallade
hogrisklakemedel, 1dkemedel som kraver noggrann monitorering eller lakemedel
dir det finns en kind risk for 6verkénslighetsreaktion ska déarfor ske med stor
forsiktighet. Delegering av iordningstillande, sdrskilt av parenterala likemedel
eller lakemedel med komplex administrering, bor undvikas. Om delegering av
iordningstéllande tillits ska det finnas tydliga instruktioner for
rimlighetsbeddmning och t.ex. spadning., se avsnitt om lordningstidllande och
administrering eller 6verlamnande av lakemedel.
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Bristande arbetssitt, sdrskilt vid moment sasom kontroll av patient-ID eller
administrationssitt, kontroll av infusioner och medicinska pléster eller vid
spadning av ldkemedel &r risker i arbetsprocessen vid iordningstéllande,
overldmnande eller administrering. For att minimera risker i samband med
delegering krdvs att rutiner, t.ex. kring iordningstillande 1 rétt spruta, hantering av
syrgas, médrkning av infarter, kontroll av pagéende infusioner eller applicerade
plaster samt att eventuella spadningsinstruktioner ar tydliga for och kidnda av
delegerad personal.

Att hdmta ldkemedel ifran olika typer av likemedelsforrad &r ocksé en
risksituation, t ex risk for forvaxling av ldkemedel. Att himta likemedel 1
lakemedelsforrad ar inte en delegerad uppgift, men ldkemedel ska forvaras
oatkomliga for obehoriga, dvs. tillgang till ldkemedelsforrad bor av sékerhetsskal
begrinsas till personal som iordningstéller, administrerar eller dverldmnar
lakemedel, se kapital Kontroll och férvaring. Genom att begrinsa antal personer
med delegering, begrinsas ocksa antalet personer som behdver tillgang till
lakemedelsforrad.

Ansvar och uppgifter kring delegering

Ansvaret for en god patientsikerhet vid delegering av lakemedelshantering ar
delat. For vardgivarens och verksamhetschefens ansvar vid delegering, se rubrik
Véardgivarens ansvar respektive Ansvar pa enhetsniva.

Ansvar hos den som delegerar

Det ar lékare, tandldkare och sjukskoterska som far delegera iordningstillande,
administrering och dverldmnade av likemedel till ndgon annan (HSLF-FS
2017:37). En legitimerad hilso- och sjukvardspersonal dr inte skyldig att delegera
en arbetsuppgift.

Inom tandvarden fir administrering av ldkemedel vid lokalanestesi genom
ledningsblockad endast utféras av tandlédkare och tandhygienist. Den
arbetsuppgiften far inte delegeras eller dOverlatas pa annat satt (HSLF-FS
2025:51). Tandldkarstudenter och tandhygieniststudenter far utfora uppgiften
under tillsyn av tandlékare eller tandhygienist.

Den som delegerar en uppgift ansvarar for att kontrollera att uppgiftsmottagaren
har de kunskaper och den kompetens som krivs for att kunna utféra uppgiften pa
ett korrekt och patientsédkert sitt. Kontrollen syftar till att forsékra sig om att den
som tar emot delegeringen har forutsittningar att fullgéra den. Den som delegerar
ansvarar for sin bedomning och beslutet att delegera uppgiften, men har inte ett
direkt ansvar for hur uppgiften fullgors.

Ansvar hos den som tar emot delegering

Den som tar emot delegering ansvarar for hur han eller hon fullgér den delegerade
uppgiften. Personen som har fatt ett beslut om delegering bitrader den som har
beslutat om delegeringen. Det innebér att personen blir hilso- och
sjukvardspersonal nér uppgifterna utfors med det ansvar som det innebar
(Patientsékerhetslagen 2010:659 1 kap. 4§) och ska folja samma bestammelser for
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iordningstillande, 6verlimnande eller administrering som géller f6r personal med
formell behorighet. Ingen &r skyldig att ta emot en delegering.

Ansvar nar personal hos en vardgivare delegerar till personal i en annan
verksamhet

Om delegering sker fran personal hos en vardgivare till personal i en annan
verksamhet behdver bada verksamheterna ta hansyn till géllande bestammelser
om delegering. Om en verksamhet inte dr vardgivare géller inte bestimmelserna i
HSLF-FS 2017:37, eftersom foreskrifterna endast ror hilso- och sjukvird. Om
behandlande legitimerad personal bedomer att en hélso- och sjukvérdsédtgird som
ror lakemedel kan utfGras av patienten sjdlv, eller med hjélp av ndgon annan 1
form av egenvard, behovs ingen delegering. Se rubrik Egenvard. Om egenvard
inte dr tilldmpbart for atgidrden, dr det mojligt for personal hos en véardgivare att
delegera iordningstéllande, 6verlimnande och administrering av ldkemedel till
personal 1 en verksamhet som i sig inte omfattas av HSL eller TvL. Delegerad
personal omfattas dd av bestimmelserna i HSLF-FS 2017:37 och ansvarig
vardgivare behdver vara med och planera, leda och kontrollera delegerade
uppgifter i den verksamheten.

Kunskap och kompetens

Den som tar emot en delegering att iordningstilla, administrera eller 6verldmna
lakemedel ska ha dokumenterade kunskaper om hantering av ldkemedel och de
risker som &r forenade med hanteringen, och den kompetens som krévs for att
kunna utfora uppgiften pé ett korrekt och patientsédkert satt (HSLF-FS 2017:37).

Den person som fattar ett beslut om delegering ska kontrollera att
uppgiftsmottagaren har de kunskaper och den kompetens som behovs for att
kunna utfora uppgifterna pa ett korrekt och patientsikert sétt (HSLF-FS 2017:37).
Det ingar dven att kontrollera att uppgiftsmottagaren har kunskaper om de risker
som &r forenade med ldkemedelshanteringen.

Innan beslut om delegering tas ska uppgiftsmottagaren fa specifik utbildning inom
det avsedda omrddet. I lokal rutin ska det framgd vilken kunskap och kompetens
som krédvs av den som genom beslut om delegering far iordningstélla,
administrera eller 6verldmna ldkemedel (HSLF-FS 2017:37). Det ska ocksa
framga hur det ska sdkerstillas att uppgiftsmottagaren har tillricklig kunskap och
kompetens for att kunna utgdra uppgifterna, t.ex. genom kunskapstest.
Uppgiftsmottagarens kunskaper ska kontrolleras fortlopande, 1 forsta hand 1
samband med uppfoljningen av delegeringsbeslutet. Kontrollens syfte &r att
sdkerstélla aktuell kunskap och uppticka eventuella kompetensbrister hos
uppgiftsmottagaren. Genomford kontroll dokumenteras.

Baskunskapen och -kompetensen som kridvs dr densamma oberoende av 6ppen-
eller slutenvird, men behdver sedan kompletteras beroende pa uppgiftens
svarighetsgrad, vilken typ av vardverksamhet det d4r samt utifran forutsittningar
och identifierade situationer. Utifran genomford riskanalys bor en basutbildning
inkludera fakta kring hur ldkemedel fungerar, om generika, olika
beredningsformer och administreringsvégar, beskrivning av de olika stegen 1
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ladkemedelsprocessen samt tolkning av ordinationer och ldkemedelsforpackningar.
Dessutom bor utbildningen omfatta vad som ingar i en rimlighetsbedémning samt
hur stod (digitala och analoga) for dokumentation och basal medicinteknisk
utrustning som anvinds for lakemedel fungerar.

Relevant utbildningsmaterial for att sékerstdlla kunskap och kompetens hos
uppgiftsmottagaren ska finnas i verksamheten. Sveriges kommuner och landsting
(SKR) har tagit fram en webbaserad utbildning, Jobba sikert med ldkemedel, som
ger baskunskap infor delegering av ldkemedelshantering inom dldreomsorg.
Utbildningen finns pd Svenskt Demenscentrums hemsida. Inom RJL finns ett
utarbetat stod pa FS-webben och varje kommun 1 ldnet har ocksa egna stod for att
sakerstdlla kunskap och kompetens.

Beslut, uppfoljning och aterkallelse av delegering

Ett beslut om delegering ska vara personligt, gélla for en viss verksamhet och vara
tidsbegransat (HSLF-FS 2017:37). Beslutet &r personligt och kan inte delegeras
vidare. Beslut om delegering ska f6ljas upp minst en gang per ar och beslut som
inte ldngre dr forenliga med en god och siker vard ska aterkallas. Aterkallelsen
ska dokumenteras. En begéran om &terkallelse till verksamhetschefen kan goras
av verksamhetschefen sjilv, av den som fattat delegeringsbeslutet, av annan
legitimerad personal inom yrkesgruppen som uppmérksammat att uppgiften inte
utfors pa ett sdkert sitt, eller av uppgiftsmottagaren sjilv.

Ett beslut om delegering ska vara skriftligt och innehélla uppgifter om

e vilken eller vilka uppgifter som delegeringen avser

o for vilken verksamhet som delegeringsbeslutet giller
e vem som har delegerat uppgiften

e till vem uppgiften har delegerats

e nir delegeringsbeslutet ska foljas upp

e delegeringsbeslutets giltighetstid

e datum da beslutet fattades (HSLF-FS 2017:37)

For att det inte ska uppsta nagon osékerhet om vilka uppgifter delegeringen avser,
ska det 1 beslutet tydligt framgd om det géller iordningstillande, dverldmnande
eller administrering samt t.ex. vilka likemedel eller administreringssétt och —
végar delegeringen omfattar.

Delegeringsbeslutet upphor att gilla ett ar efter beslut eller ett ar efter senaste
uppfoljning. Eftersom beslut om delegering géller for en viss verksamhet, sa
upphor ocksa beslutet att gélla nédr uppgiftsmottagarens koppling till
verksamheten upphor. I lokal rutin ska det framg4 hur och nér uppf6ljningen av
beslutet gors.

Delegeringsbeslutet ska vara signerat/paskrivet av bade den som tagit emot beslut
om delegering och den som delegerat. For RJL finns blanketten Delegering av
arbetsuppgift, beslut” (RjL 5042). I kommunerna i Jonkdpings lin finns

Godkant av Maria Ekelund Galler fran 2026-03-25
Innehallsansvarig Sofia Scheler Version 4.0
Kapitel Dokument ID 354974



¥ Region RIKTLINJE 9(10)
¥ JBnkdpings lan

motsvarande blankett eller en digital dokumentation av beslut och uppfoljning.
Delegeringsbeslutet ska bevaras i minst tre ar fran den tidpunkt da
delegeringsbeslutet upphor att gilla (HSLF-FS 2025:6). Inom RJL géller tio ar.

Patientens ansvar, delaktighet och egenvard av lakemedel
Den vard och behandling som en patient far ska bygga pa respekt for patientens

sjalvbestimmande och integritet, och s& langt som mojligt utformas och
genomforas 1 samrad med patienten (SFS 2017:30) (SFS 1985:125).

Patientens medverkan i hélso- och sjukvarden genom egenvard ska utgd frén
patientens 6nskemal och individuella forutsattningar (SFS 2022:1250).

Forskrivaren bor uppmana patienten att dterkoppla kring effekt och eventuella
biverkningar av ordinerade lakemedel, samt gillande det praktiska kring
ladkemedelshanteringen.

Egenvard

Med egenvard avses en hélso- och sjukvardsétgird som behandlande hélso- och
sjukvardspersonal har bedomt att en patient kan utfora sjélv eller med hjilp av
ndgon annan (SFS 2022:1250). Nér egenvard utfors géller inte Hélso- och
sjukvérdslagen. En patients medverkan i hdlso- och sjukvarden genom egenvard
ska utga fran patientens onskemal och individuella forutsattningar (SFS
2014:821). Regionen och kommunerna i Jonk&pings 14n har en gemensam
riktlinje kring egenvérd generellt, se Bedomning av Egenvard pa FS-webben.
Socialstyrelsen har utarbetat ett stod for hélso- och sjukvard, socialtjanst och LSS-
verksamheter kring egenvérd, se Kunskapsstdd for egenvard— enligt
egenvardslagen, som finns pa deras hemsida.

Bedoma egenvard kring ldkemedelsbehandling

Delaktighet och egenvard kring ldkemedelsbehandling ska utga ifrén bade
patientens dnskemaél och forutsittningar. Delaktighet kraver kunskap och insikt.
Darfor maste patienten fa god och anpassad information om sin
lakemedelsbehandling.

Det ér den hilso- och sjukvérdspersonal som har behandlingskontakt med
patienten som gor bedomningen om egenvard. Det finns inget krav pé att det &r
den som ordinerat en behandling som maste vara den som gor beddmningen om
egenvard, och vid beddmningen kan det vara flera i ett team som bidrar med sin
del. I samband med ordination av ldkemedel dr det viktigt att bedoma om
patienten sjdlv, eller med hjdlp av ndgon annan, har forutsattningar att skota
lakemedelsbehandlingen pa ett sdkert och andamalsenligt sétt. Som stdd vid
bedomning kan blanketten "Egenvérd av ladkemedelshantering — underlag for
samtal ” (RjL 5188) anvindas. Alla delarna 1 ldkemedelshanteringen bor belysas 1
bedomningen. Om patienten inte sjélv, eller med hjélp av ndgon annan, kan
ansvara for lakemedelshanteringen ska den tas 6ver som en hilso- och

sjukvérdsuppgift.
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Patientens 6nskemal kring delaktighet och forutsdttningar for egenvérd kring
lakemedelsbehandling bor efterfragas och bedomas regelbundet. En beddmning
kring egenvard av ldkemedelsbehandling ska goras regelbundet, forslagsvis vid
arlig uppfoljning av likemedelsbehandlingen eller omgéende om
forutsattningarna kring likemedelsbehandlingen éndras.

Dokumentation av beslut kring egenvard for lakemedel i hemmet
Ansvarsfordelning for likemedelshanteringen bor dokumenteras for att tydliggora
for patient, nirstdende och personal. Som stdd finns blanketten "Egenvard av
ladkemedelshantering - ansvarsfordelning” (RjL 5187).

Om en patient behdver hjdlp av personal med utférande av egenvarden behdver
den behandlande legitimerade personalen utfdrda ett egenvardsintyg. For RJL
finns blanketten "Beddmning av egenvard” (RjL1133). Blanketten finns ocksa 1
journalsystemet Cosmic for dokumentation i patientjournalen. I kommunerna i
Jonkopings lin finns motsvarande blankett.

Maria Ekelund Galler fran 2026-03-25
Sofia Scheler Version 4.0
Dokument ID 354974
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