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Forord

Socialstyrelsen har fatt information om risker i samband med delegering av
lakemedelshantering inom kommunalt finansierad hélso- och sjukvard. In-

formationen kommer fran exempelvis professionsforeningar och verksam-

hetsforetradare fran den kommunala halso- och sjukvarden.

Myndigheten har darfor initierat ett projekt med syfte att analysera l&ke-
medelshanteringen i kommunalt finansierad halso- och sjukvard med ut-
gangspunkt i forutsattningarna for delegering. Projektet har genomforts inom
ramen for arbetet med insatser for omstallningen till en god och néra vard
och myndighetens arbete med handlingsplanen for 6kad patientsékerhet —
Agera for saker vard. | rapporten lamnas forslag pa atgarder som kan bidra
till battre forutsattningar for en séker lakemedelshantering inom kommunalt
finansierad halso- och sjukvard (dnr 5.7-40746/2021). Rapporten riktar sig i
forsta hand till regeringen, nationella aktérer och till beslutsfattare inom reg-
ioner och kommuner.

Projektledare for uppdraget har varit Helena Strom. Ansvarig enhetschef
har varit Petra Rinman och ansvarig avdelningschef Natalia Borg.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt information om risker och negativa handelser kopplat
till 1akemedelshantering, i synnerhet kring delegering av lakemedel i den
kommunala halso- och sjukvarden. Informationen kommer fran flera externa
aktorer, exempelvis professionsforeningar och natverk inom patientsékerhet.

Darfor har Socialstyrelsen initierat en analys av ldkemedelshanteringen i
kommunal halso- och sjukvard med utgangspunkt i férutsattningar for dele-
gering utifran kraven i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-
FS 2017:37) om ordination och hantering av i hélso- och sjukvarden.

For att fa en fordjupad forstaelse for hur forutsattningarna for delegering
av lakemedelshanteringen ser ut utifran kraven i foreskriften har myndig-
heten intervjuat foretrddare med olika funktioner och ansvar i fyra kommuner
samt fort dialog med externa aktdrer och tagit del av relevanta rapporter.

Resultatet fran de fyra utvalda kommunerna kan inte fullt ut vara represen-
tativt for landets samtliga kommuner, men resultatet bekréftas i rapporter och
dialoger som genomforts med myndigheter och intresseorganisationer.

Resultat

Delegering mycket vanligt férekommande

Resultatet visar att det ar mycket vanligt att delar av lakemedelshantering de-
legeras till vard- och omsorgspersonal vid sérskilda boenden for éldre, LSS-
boenden och hemtjanst inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Verk-
samhetsforetradarna som blivit intervjuade beskriver att delegering av arbets-
uppgifter till vard- och omsorgspersonal & mer en regel an undantag och
manga ganger en forutsattning for att klara den dagliga verksamheten.

Rutiner och beddmningar skiljer sig

Resultatet visar att samtliga kommuner har rutiner for hur delegering av lake-
medelshantering ska ga till, men bedémningen av vilka lakemedel som anses
vara sékra att delegera till vard- och omsorgspersonalen skiljer sig at mellan
kommunerna och &ven mellan verksamheterna i samma kommun. Flertalet
av verksamheterna bedomer att vard- och omsorgspersonalen behdver ha en
fordjupad kunskap infor att fa delegering for att administrera insulin. Darfor
ges en specifik utbildning kring detta samt i manga fall dven ett komplette-
rande kunskapstest.

Ett stort antal delegeringar forsvérar systematisk
uppfolining

Resultatet visar att det varierar hur manga delegeringsbeslut som varje sjuk-
skoterska utfardar. Manga ganger har sjukskoterskorna utfardat upp till 150
delegeringsbeslut som de ansvarar for att folja upp. Ett sa stort antal delege-
ringar forsvarar sjukskoterskans majlighet att systematiskt folja upp dessa.
En forutsattning for att folja upp den delegerade arbetsuppgiften bygger pa
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att sjukskoterskan har mojlighet att kontrollera och bedéma vard- och om-
sorgspersonalens individuella kunskap.

| flera av verksamheterna har sjukskoterskorna som endast tjanstgor dagtid
aven ansvar for att folja upp delegeringsbeslut for den vard- och omsorgsper-
sonal som endast arbetar under jourtid. | situationer dar sjukskoterskan och
vard- och omsorgspersonalen inte har gemensamma arbetstider kan det vara
svart att skaffa sig s3 mycket kdnnedom sa att det gar att bedéma om de dele-
gerade arbetsuppgifterna utfors korrekt.

Samtliga kommuner har utbildning infor delegering

Resultatet visar att samtliga kommuner har nagon form av utbildning riktad
till vard- och omsorgspersonal infor mottagande av delegering av lakeme-
delshantering. Flera av de verksamheter som Socialstyrelsen intervjuat an-
vander sig av den digitala utbildning som Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) tagit fram som ett forsta steg i utbildningen. Det varierar hur utbild-
ningen genomfors i de olika verksamheterna.

Kunskapen fran denna digitala utbildning foljs upp pa olika satt; det har vi-
sat sig att det finns flera olika modeller. Denna variation av modeller for ut-
bildning kan leda till att det krévs olika mycket kunskap inom olika verksam-
heter. Flera av respondenterna framfor ett dnskemal om att det borde finnas
nagon form av gemensam grundutbildning sa att den grundlaggande delen
ser lika ut i alla verksamheter.

Kompetensforsdrjiningen ar en utmaning och en
riskfaktor

Resultatet visar tydligt att kompetensforsorjningen har blivit ett allt storre
problem. Manga av de intervjuade upplever kompetensbrist som en riskfak-
tor for en saker lakemedelshantering. Det framkommer ocksa att lag beman-
ning kan leda till att verksamheterna kan behéva géra snabba ompriorite-
ringar for att det saknas personal. Omprioriteringar kan leda till ett mer
pressat tidsschema och att personal inte har kinnedom om patienten, vilket
kan leda till patientsékerhetsrisker.

Storre risker i LSS och hemtj@nst an i sarskilda
boenden

Resultatet visar att bade medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och 6v-
riga sjukskdoterskor bedémer att det finns storre risker vid delegering av lake-
medelshantering i hemtjénsten och i LSS-boenden, &n vid sérskilda boenden
for dldre. En anledning till detta uppges vara att arbetet inom hemtjansten,
LSS-boenden och sarskilda boenden for aldre ar organiserat pa olika sétt.
Inom hemtjansten &r det exempelvis fler som jobbar ensamma, och vard- och
omsorgspersonal pa LSS-boenden har ofta en annan grundkompetens och
kan darfor helt sakna kompetens inom hélso- och sjukvard.

Tillgangligheten till att latt na en sjukskoterska i de fall det uppstar oklar-
heter eller svarigheter i samband med lakemedelshanteringen, &r ofta battre
pa sérskilda boenden for aldre jamfort med hemtjanst och LSS-boenden. En
samre tillgang till sjukskoterska anses kunna vara en riskfaktor for en saker
lakemedelshantering.
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Stérre delaktighet i avvikelsehantering behdvs

Resultatet visar att forhallningssattet till och upplevelsen av delaktighet i det
systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbetet varierar mellan yrkeskate-
gorier och i de olika verksamheterna. Det varierar ocksa vem som ansvarar
for avvikelsehanteringen, hur avvikelser hanteras och diskuteras i verksam-
heterna samt vilka som deltar i arbetet med att utreda rapporterade avvikel-
ser. Vard- och omsorgspersonalen och funktioner pa ledningsniva har manga
ganger helt olika bilder kring hur det fungerar med aterkoppling pa inrappor-
terade avvikelser.

| ndgra av verksamheterna finns en radsla for att peka ut den som gjort fel.
Har ser man inte avvikelserna i relation till det larande for verksamheten som
de ska bidra till. Det behdvs uthildning inom omradet for att oka forstaelsen
for och kunskapen om vikten av att skriva avvikelser. Det &r nagot som verk-
samheterna sjalva efterfragar.

Ledningen ansvarar fér sdker hdlso- och sjukvard

Resultatet visar att MAS och sjukskéterskor inte alltid har stod i sitt arbete
fran ledningen nar det galler de halso- och sjukvardsuppgifter som utfors
inom kommunal halso- och sjukvard. Resultatet visar ocksa att ibland har
cheferna inte tillracklig kunskap om eller erfarenhet av halso- och sjukvard
som motsvarar deras ansvarsomrade. Det ar darfor viktigt att vid behov
starka ledningen med halso- och sjukvardskompetens nar det galler planering
av bemanning och schemalaggning utifran de hélso- och sjukvardsuppgifter
som finns i verksamheterna.

Socialstyrelsens analys och beddmning

Analysen visar bland annat féljande:

« Det finns utmaningar nér det géller tydlighet i ledning och styrning i kom-
munerna for saker ldkemedelshantering. Om ledningen saknar den kompe-
tens som behdvs for att leda och styra fragorna som beror saker lakeme-
delshantering och delegering kan det fa negativa effekter for
patientsdkerheten. Det &r darfor nodvandigt att ledningen forsakrar sig om
att det finns halso- och sjukvardskompetens vid beslut och planering av la-
kemedelshantering och delegering.

 Arbetsmiljoarbetet och patientsdkerhetsarbetet behdver integreras i hdgre
utstrackning i verksamheterna. | en arbetsmiljé med hdg arbetsbelastning
och dar manga saker ska utforas samtidigt kan det vara svart att uppna en
séker lakemedelshantering.

« Det finns stora svarigheter med kompetensforsorjningen for bade sjuksko-
terskor och vard- och omsorgspersonal. Svarigheterna med kompetensfor-
sorjningen kan bland annat leda till att sjukskdterskan upplever krav och
forvantan pa att utfarda delegeringsbeslut, trots att ratt forutsattningar inte
alltid finns. P4 motsvarande satt kan det leda till krav pa att ta emot och ut-
fora delegerade arbetsuppgifter for vard- och omsorgspersonalen.

« Organiseringen i verksamheterna paverkar riskerna vid lakemedelshante-
ring. Séaker lakemedelshantering maste genomsyra alla verksamheter.
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Ledningen maste sakerstalla att forutsattningar och kompetens finns om de
ska kunna delegera arbetsuppgifter inom lékemedelshantering samt gora
en individuell beddmning av varje medarbetare som ska ta emot en delege-
ring.

+ Det kravs adekvat kunskap och kompetens for en saker ldkemedelshante-
ring. Det racker inte med information om vilka regler som galler, utan det
behover ocksa finnas strukturella forutsattningar i verksamheterna for att
kunna arbeta sakert med lakemedel.

Socialstyrelsen beddmer att det ibland saknas forutséttningar for att hantera
de risker som finns vid lakemedelshantering och delegering. Kommunerna
maste sakerstélla att det i de verksamheter som kommunen &r ansvarig for
finns forutsattningar for en saker liakemedelshantering sa att patienterna inte
riskera att drabbas av vardskador. Socialstyrelsen bedémer att det behovs at-
gérder for att 6ka sékerheten vid lakemedelshanteringen inom sérskilda boen-
den for aldre, hemtjansten och LSS-boenden. Det skiljer sig at vilka aktorer
som behdver vidta atgarder inom de olika utvecklingsomradena. Det kan ex-
empelvis vara kommuner, regioner, sérskilda boenden for aldre och LSS-
boenden.

Socialstyrelsen konstaterar att det inom vissa utvecklingsomraden redan
finns framtagna kunskapsstod och utbildningar. Pa vissa omraden behdvs
aven nationellt stdd. Dock kan nationella stod aldrig ersétta lokalt anpassade
utbildningar, rutiner och stod.

Nationellt stod

Mot bakgrund av vad som framkommit i arbetet beddmer Socialstyrelsen att
det behovs en fordjupad analys av vilka former av kunskapsstédjande insat-
ser som kan ge den kommunala hélso- och sjukvarden béttre forutsattningar
for en saker lakemedelshantering. | analysen ingar

» att se Over vilka stod som redan finns

« att se dver vilka ytterligare stod for implementering av kunskap kring dele-
gering och hantering av ldkemedel som behovs

« att foresla vilken aktor som ska ta fram dessa stod.

| analysarbetet maste ocksa Socialstyrelsens dversyn av delegeringsforeskrif-
ter beaktas.
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Inledning

Lakemedelsbehandling &r en av de vanligaste sjukvardsinsatserna inom
hélso- och sjukvarden. Léakemedel kan bota, lindra och férebygga sjukdomar
och darigenom bidra till 6kad 6verlevnad och forbéattrad livskvalitet. Men all
ldkemedelsbehandling innebdr en risk. L&kemedelsrelaterade skador utgor en
stor del av alla vardskador. De innebar lidande for den som drabbas och stora
kostnader for samhéllet.

| januari 2018 borjade Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lakemedel i hélso- och
sjukvarden att galla. Malet med foreskrifterna ar en 6kad sakerhet for patien-
terna och en andamalsenlig lakemedelsanvandning. Till stod vid tillamp-
ningen av foreskrifterna och de allmanna raden finns en handbok [1].

Socialstyrelsen har fatt information om risker i samband med delegering
av lakemedelshantering inom kommunalt finansierad halso- och sjukvard. In-
formationen kommer fran t.ex. professionsforeningar och verksamhetsfore-
tradare for den kommunala halso- och sjukvarden.

Inspektionen for vard och omsorg, 1O, har i en nationell tillsyn av medi-
cinsk vard och behandling vid sarskilda boenden (sébo) for aldre identifierat
och rapporterat om en riskfylld lakemedelshantering i den kommunala halso-
och sjukvarden. I en rapport om den nationella tillsynen konstaterade VO att
stora delar av den kommunala hélso- och sjukvarden bygger pa att lakeme-
delshanteringen delegeras och att detta innebar patagliga risker for patien-
terna. IVO anser att det krévs betydande insatser for att framtidens lakeme-
delshantering pa sdbo ska betraktas som god och séker [2].

| syfte att starka verksamheternas mojlighet till en saker ldkemedelshante-
ring beslutade Socialstyrelsen att analysera forutséttningarna for delegering
av lakemedelshantering i kommunal hélso- och sjukvard. Projektet genom-
fors som en del av Socialstyrelsens insatser for omstéllningen till en god och
nara vard och myndighetens arbete med handlingsplanen for 6kad patientsa-
kerhet — Agera for saker vard [3, 4].

Syfte och mal

Syftet med analysen har varit att analysera lakemedelshanteringen i kommu-
nal hélso- och sjukvard. Utgangspunkten ar forutsattningar for delegering uti-
fran kraven i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ordination
och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden.

Malet ar att analysen ska ge Socialstyrelsen ett underlag som gor det moj-
ligt att ta beslut om eventuella atgarder som stodjer en séker lakemedelshan-
tering.

Analysen har haft tva fragestéllningar som utgangspunkt:

 Hur hanteras de risker som finns vid delegering av ldkemedelshantering
utifran ett patientsakerhetsperspektiv?
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» Vad &r det som préglar en god sakerhetskultur i samband med saker dele-
gering?

Rapportens disposition

Efter denna inledande del foljer bakgrunden som redogdr dels for kommunal
hélso- och sjukvard och ansvarsfordelningen mellan kommun och region,
dels for gallande ratt och hur delegering av lékemedelshantering &r tankt att
fungera i praktiken utifran reglering. Bakgrunden avslutas med ett avsnitt
som beskriver kopplingen mellan patientsédkerhet och ldkemedelshantering.
Néstkommande avsnitt redovisar resultatet, dar vi belyser forutsattningar for
en saker delegering av lakemedelshantering utifran vara intervjuer.

Slutligen presenterar vi Socialstyrelsens analys, identifierade behov och
forslag pa atgarder.

Forklaring av centrala begrepp i rapporten

Kommunalt finansierad halso- och sjukvard: Vard som bedrivs med kom-
munen som huvudman oavsett om den bedrivs i egen regi eller genom nagon
annan utforare. | rapporten beskrivs fortsattningsvis kommunalt finansierad
hélso- och sjukvard som kommunal halso- och sjukvard.

Hélso- och sjukvardspersonal: Den som har legitimation for ett yrke inom
hélso- och sjukvard, personal som ar verksam vid sjukhus och andra vardin-
rattningar och som medverkar i halso- och sjukvard av patienter och den som
i annat fall vid hélso- och sjukvard av patienter bitrader en legitimerad yrkes-
utévare.!

Vard- och omsorgspersonal: Vi anvander uttrycket vard- och omsorgsper-
sonal for all icke-legitimerad personal. Det inkluderar personalkategorier
sasom underskoterska, vardbitrade, habiliteringsassistent m.fl.

1 1 kap. 4 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL.
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Metod och genomfdérande

Avsnittet redog0r for hur arbetet har genomfoérts och vilka metoder som har
anvénts for insamling och analys.

Genomgdng av skriftligt material

| arbetet har Socialstyrelsen tagit del av ett flertal rapporter fran saval Social-
styrelsen som andra myndigheter samt Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR). Aven annan dokumentation som pé olika sétt tangerat uppdraget har
anvénts for kunskapsinhdmtning (exempelvis relevanta projekt, skriftliga un-
derlag, artiklar med mera).

Val av metod

Socialstyrelsens valde att analysera lakemedelshantering i kommunal halso-
och sjukvard, med utgangspunkt i forutsattningarna for delegering. | arbetet
ingick aven att ta fram ett underlag som gor det majligt att foresla eventuella
atgarder som stodjer en séiker lakemedelshantering.

Projektet har genomforts med en kvalitativ metod som bygger framst pa
intervjuer och dialoger. Vi valde metoden for att skapa en djupare forstaelse
for forutsattningarna for delegering av lakemedelshantering utifran de inter-
vjuades perspektiv. Resultatet baseras pa intervjupersonernas egna erfaren-
heter och upplevelser, och har till stor del bekraftats i dialoger och vid évrig
informationsinhdmtning under projekttiden.

Kriterier for urval av kommuner

Intervjuer har genomforts i fyra kommuner, som har valts utifran en mix av
sex kriterier:

1.  storstader och storstadsnara kommuner, minst 200 000 invanare i kom-
munens storsta tatort

2. mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner, mindre &n 15 000 in-
vanare i kommunens storsta tatort

3. mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner, minst 15 000 och
mindre dn 40 000 invanare i kommunens storsta tatort

4.  manga privata/idéburna aktorer i kommunen

5.  faprivata/idéburna aktorer i kommunen

6.  andel utrikes fodda invanare i kommunen.

De utvalda kommunerna representerar olika kommuntyper, olika i antal inne-
vanare, andel privata och idéburna aktérer samt andel utrikes fodda. For mer
om urvalet se bilaga 1.
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Dialog med externa aktorer

Socialstyrelsen har inom ramen for projektet haft dialog med flera externa
aktorer. Inledningsvis holl vi dialogméten med atta intresse- och professions-
foreningar samt med foretradare for IVO och SKR.

Syftet med dialogerna var att inh&mta dessa aktorers kunskap och erfaren-
heter utifran uppdragets fragestallningar. Sedan anvande vi informationen for
att ta fram ett frageunderlag infor intervjuerna i kommunerna. Information
fran dialogerna anvands &ven i analysen.

Respondenter pa nationell niva har varit representanter for:

+ Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

« Kommunal

» Pensiondrernas riksorganisation (PRO)

« Riksorganisationen for idéburen vélfard (Famna)

« ROAr? —roller och ansvar i receptkedijan

+ SKR

» SKR:s natverk for medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) inom region-
ala samverkans- och stodstrukturer (RSS)

» Svensk sjukskaoterskeforening

« Vardforbundet.

Intervjuer

Intervjupersonerna i de aktuella kommunerna arbetar inom nedanstaende om-
raden:

« sdrskilda boenden for dldre (sabo)

» bostad med sarskild service (LSS-boenden) enligt lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade (1993:387), LSS

« vardtagarnas egna hem, kallat ordinért boende, i form av hemsjukvard, om
regionen och den aktuella kommunen kommit éverens om att kommunen
ska ta Gver ansvaret for sadan halso- och sjukvard.

Under perioden april-september 2022 holl Socialstyrelsen 34 intervjuer i de
fyra utvalda kommunerna med sammantaget 97 personer. Infor intervjuerna
sandes en forfragan till MAS i respektive kommun. | forfragan beskrev vi
projektet och dess syfte och mal samt att vi garna ville hélla intervjuer pa
plats i kommunerna.

Kommunerna fick mojlighet att sjélva vélja ut relevant personal for inter-
vjuerna. De personalkategorier som efterfragades var socialchef, verksam-
hetschef, enhetschef, MAS, sjukskdéterskor samt vard- och omsorgspersonal
som utfor delegerade arbetsuppgifter

Intervjuerna genomfordes som gruppintervjuer dar indelningen var utifran
ledning och styrning, legitimerade yrkesgrupper samt vard- och omsorgsper-
sonal. | en av verksamheterna genomfdrdes intervjun med samtliga personal-
kategorier samlade. Socialstyrelsen genomforde flertalet gruppintervjuer ute i

2 ROAr representeras av Vardforbundet, svensk sjukskoterskeforening, Lakarforbundet, Lakaresallskapet, Sveriges
Farmaceuter och Apotekarsocieteten.
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kommunerna. Ett antal gruppintervjuer spelades in via diktafon och transkri-
berades darefter. Intervjuer med farre an tva personer spelades inte in utan
dokumenterades genom minnesanteckningar.

Respondenter i kommunerna har varit representanter for:

« chefer pa olika nivaer i organisationen, exempelvis verksamhetschef, en-
hetschef

» medicinskt ansvarig ldkare (MAL)

« MAS

* sjukskoterskor

« vard- och omsorgspersonal (icke-legitimerad personal sasom undersko-
terska, vardbitrade, stodassistent, habiliteringsassistent, handledare m.fl.).

Bearbetning av material

Analysen av materialinsamlingen har utgatt fran en innehallsanalys, dar vi
har forsokt att identifiera upprepningar eller monster med utgangspunkt i
uppdragets syfte och projektets dvergripande fragestallningar. Monster har
sokts inom intervjusvar fran enskilda intervjupersoner och mellan olika kom-
muner. Transkriberat material samt minnesanteckningar fran intervjuer ana-
lyserades for att identifiera kategorier (meningsbarande ord eller fraser).

» Ord och fraser kategoriserades i en Excelfil, med kodning till k&lldoku-
ment och aktuell intervju (transkriberat dokument).

« Excelfilen gav underlag till en forsta analys utifran omraden, med mojlig-
het att ga tillbaka till kalldokumenten for faktagranskning och mer inform-
ation.

Efter att innehallet tematiserats och analyserats anvandes detta som underlag
i ett antal workshoppar med projektgruppen, vilket ledde till ytterligare bear-
betning och den slutgiltiga analysen.
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Kommunal hélso- och sjukvard

Auvsnittet beskriver utvecklingen av den kommunala hélso- och sjukvarden,
det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret och vilka personalkategorier
som arbetar inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

Historik

Genom Adelreformen som tridde i kraft &r 19922 fick kommunerna ansvar
for viss langvarig vard av dldre personer och personer med funktionsnedsétt-
ning. Utgangspunkten for denna reform var bland annat att den tidigare upp-
giftsférdelningen mellan sociala och medicinska insatser inte langre beddm-
des som andamalsenlig. I stallet borde social och medicinsk kompetens
integreras genom att samordna yrkesroller och arbetsorganisation inom soci-
altjansten och delar av halso- och sjukvarden. For att uppna detta syfte an-
ségs det nodvandigt att ge kommunerna ett visst hilso- och sjukvardsansvar.*

En del av dessa verksamheter bedrivs av privata och idéburna organisat-
ioner pa uppdrag av kommunen. Det medfor krav pa kommunen som huvud-
man att ha tydliga avtal som ocksa reglerar hur de ska kunna folja upp dessa
verksamheter [5].

Nutid

Kortare vardtider och snabbare utskrivning av patienter inom slutenvarden pa
sjukhusen innebér att fler far sin vard inom den kommunala halso- och sjuk-
varden. Den medicinska och tekniska utvecklingen bidrar till att fler patienter
med svarare halsoproblem nu kan vardas i hemmet i stéllet for pa sjukhus.
Den demografiska utvecklingen, det vill sdga att vi lever langre, 6kar ocksa
behovet av vard i hemmet.

Manga av de skoraste patienterna med komplexa halsoproblem och omfat-
tande funktionsnedsattningar, saval barn som vuxna, far delar av sin vard ge-
nom den kommunala hélso- och sjukvarden. Under ar 2022 hade cirka
412 000 personer insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden och
av dessa var 338 600 personer 65 ar eller éldre [6].

I verkligheten kan det finns fler personer som har insatser fran den kom-
munala halso- och sjukvarden, men tillforlitligheten och den statistiska kvali-
teten i de insamlade uppgifterna kan variera mellan olika kommuner och det
finns brister i inrapporteringen till Socialstyrelsens register. Kvaliteten ar for-
knippad med kommunens IT-system och hur de olika insatserna definierats

[7]1.

3 Regeringens proposition om ansvaret for service och vard till dldre och handikappade m.m. (prop. 1990/91:14).
4 Socialutskottets betankande : dndrad ansvarsférdelning inom &ldreomsorgen m.m. (1990/91:SoU9)
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Omstallningen fill en god och néra vard

Det pagar en omstallning till en god och nara vard som syftar till att varden
ska bli mer personcentrerad och organiserad utifran invanarnas behov och
forutsattningar.

Ett av malen r att patienten far en god, nara och samordnad vard som star-
ker halsan. Andra mal &r att patienten ar delaktig utifran sina forutsattningar
och preferenser samt en effektivare anvandning av halso- och sjukvardens re-
surser. En central del i omstallningen &r att den omfattar hela halso- och sjuk-
varden och att primarvarden behover starkas i bade kommuner och regioner.,
Primarvarden beskrivs som navet som ska underlatta samverkan med dvriga
vardgivare i halso- och sjukvarden.

Utvecklingen gar mot att allt fler vardatgérder gar att ge i 6ppna vardfor-
mer och kan ges till aldre och skora personer. Det &r ofta en fordel for patien-
ten att fa varden sa nara sitt hem som mojligt. For manga skora édldre kan det
handla om att fa varden i sitt ordinarie boende eller pa ett sarskilt boende for
aldre. Nar vi far allt fler aldre i samhallet far vi ocksa en vaxande grupp som
kommer att behdva kommunal hélso- och sjukvard. Dessa personer &r ofta
skora och har komplexa hélsoproblem. Det ar ocksa vanligt med kognitiv
nedsattning. Manga som far kommunal hélso- och sjukvard far insatserna i
sitt ordinarie boende.

Sammantaget kan utvecklingen forvantas leda till &nnu storre utmaningar
for kommunen som huvudman och utférarna av varden att sékerstalla att
bland annat de delegeringar som genomfors &r patientsékra och att patien-
terna och deras anhdriga kanner sig trygga [3].

Ansvarsfordelning kommun och region

Det 6vergripande ansvaret inom hélso- och sjukvarden ar fordelat pa huvud-
man och vardgivare. Den region eller kommun som enligt halso- och sjuk-
vardslagen (2017:30), HSL, ansvarar for att erbjuda hélso- och sjukvard ar
huvudman. Inom en huvudmans geografiska omrade kan en eller flera vard-
givare bedriva verksamhet.> Med vardgivare avses i HSL en statlig myndig-
het, region, kommun, annan juridisk person eller enskild n&ringsidkare som
bedriver halso- och sjukvardsverksamhet.®

Regioner och kommuner far med bibehallet huvudmannaskap sluta avtal
med nagon annan om att utféra de uppgifter som regionen eller kommunen
ansvarar for enligt HSL.” Nar en region eller kommun ingar ett sddant avtal
ar regionen eller kommunen saledes huvudman, men inte vardgivare.

Nar regionen eller kommunen bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet i
egen regi &r regionen eller kommunen bade huvudman och vardgivare for
verksamheten. Det lagstadgade ansvaret for hélso- och sjukvarden ar fordelat
enligt foljande:

52 kap. 2 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.
62 kap. 3 § HSL.
715 kap. 1 § HSL.
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« Regionen ska erbjuda en god halso- och sjukvard at den som &r bosatt
inom regionen, och den ska verka for en god hélsa hos befolkningen.® Reg-
ionens ansvar omfattar inte sadan halso- och sjukvard som en kommun
inom regionen har ansvar for.° Regionen far dverlata skyldigheten att er-
bjuda halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i ordinart boende och i
s.k. trygghetsboenden, till en kommun inom regionen om de kommer 6ver-
ens om det.!?

« Kommunen ska erbjuda en god halso- och sjukvard &t den som bor i en
sarskild boendeform eller bostad som kommunen ansvarar for samt at dem
som vistas i dagverksamhet.'* Om kommunen och regionen har kommit
dverens om att kommunen ska ta 6ver ansvaret for hemsjukvarden omfat-
tar kommunens ansvar aven sadan hélso- och sjukvérd.'?

Lakarinsatser ingar inte i kommunernas ansvar for halso- och sjukvard. Det
ar regionen som ska avsatta de lakarresurser som behdvs for att enskilda ska
kunna erbjudas en god hilso- och sjukvard.'* Regionen ska sluta avtal med
kommunerna om omfattningen av och formerna for lakarmedverkan.'* | avta-
len brukar inga vilka planerade uppgifter som lakare ska ansvara for och hur
tillgangen till lakare ska l6sas vid behov, till exempel vid akuta drenden.

Det kan ocksa finnas samverkansavtal som beskriver rutiner for samarbetet
mellan lakare och legitimerad personal i kommunen. Nér en region dverlater
ansvaret for hemsjukvard till en kommun regleras ansvaret mellan regionen
och kommunen i lokala 6verenskommelser. Det innebar att innehallet i 6ver-
enskommelserna kan se olika ut i olika delar av landet.

| den kommunala hélso- och sjukvarden ska det finnas en medicinskt an-
svarig sjukskoterska, MAS.1°

MAS ansvarar bland annat for att patienten far den halso- och sjukvard
som en lakare forordnat om, att beslut om att delegera ansvar for varduppgif-
ter ar forenliga med patientsakerheten och att det finns &ndamalsenliga och
vil fungerande rutiner for lakemedelshantering.®

Inom kommunal halso- och sjukvard star sjukskoterskor, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter och vard- och omsorgspersonal som underskéterskor och
vardbitraden m.fl. for den storsta delen av de medicinska insatserna i kom-
munernas hélso- och sjukvard [8].

88 kap. 1 § HSL.

98 kap. 6 § HSL.

1014 kap. 1 8§ HSL.

1112 kap. 1§ HSL.

1212 kap. 2 § och 14 kap. 1 § HSL.

1312 kap. 3 8 och 16 kap. 1 § HSL.

1416 kap. 1 § andra stycket HSL.

1511 kap. 4 § forsta stycket HSL.

16 4 kap. 6 § forsta stycket 2, 4 och 5 a hélso- och sjukvardsfrordningen (2017:80), HSF.
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Personalkategorier inom kommunal hdlso- och sjukvard
avseende hemtjdnst, hemsjukvard och sdbo

Ar 2020 arbetade 13 651 sjukskéterskor, 2 744 arbetsterapeuter och
2 050 fysioterapeuter inom vard och omsorgen for dldre. 129 350 un-
derskoterskor arbetade under 2021 inom hemtjanst, hemsjukvard och
sérskilda boenden for &ldre.

Kdlla: Socialstyrelsen, Vard och omsorg for dldre. Lagesrapport 2023, s. 56.
L&s mer p& www.scb.se

Hdalso- och sjukvdrdspersonal

Vem som tillhor halso- och sjukvardspersonalen definieras i lag och definit-
ionen omfattar bade personal med legitimation for yrke i halso- och sjukvard
och personal utan legitimation.!” For icke legitimerad personal (t.ex. vérd-
och omsorgspersonal) &r det arbetsplatsen och/eller arbetsuppgifterna som
styr om han eller hon &r halso- och sjukvardspersonal .8

Icke-legitimerad personal utanfor sjukhus och andra vardinrattningar, ar
hélso- och sjukvardspersonal nar de vid halso- och sjukvard av patienter bi-
trader en legitimerad yrkesutévare.'® Bitradet ska besta i att hjalpa till vid be-
handling, vard eller undersokning av en patient.?> Om icke-legitimerad perso-
nal pa en persons forfragan hjalper denna med t.ex. medicinintaget s ar han
eller hon daremot inte att betrakta som halso- och sjukvardspersonal.?

171 kap. 4 § PSL.

18 Se 1 kap. 4 § forsta stycket 2-6 PSL.

191 kap. 4 § forsta stycket 2-3 PSL.

20 Regeringens proposition Aligganden for personal inom halso- och sjukvarden m.m. (prop. 1993/94:149), s. 117.
2L Prop. 1993/94:149 s. 59.
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Lokemedelshantering i
kommunens hdlso- och sjukvérd

Lakemedelsbehandling &r den vanligaste halso- och sjukvardsinsatsen for
personer som bor i sarskilt eller ordinart boende.

Manga patienter kan och vill sjalva eller med hjélp av ndgon annan, ta an-
svar for och skota sin lakemedelsbehandling. Nar detta inte & mojligt kan pa-
tienten behova hjalp av hélso- och sjukvarden. Det &r viktig att utformningen
och genomforandet av varden gors i samrad med patienten och med respekt
for patientens sjalvbestimmande och integritet.?

En patientséker lakemedelshantering ar av stor betydelse for en god och
saker vard. For ordination och hantering av lakemedel i verksamheter som
omfattas av halso- och sjukvardslagen finns darfor sarskilda regler for att séa-
kerstalla patientsakerheten.?®

L&kemedelprocessen — fran ordination fill
uppfdlining

Begreppet lakemedelsprocessen anvéands har som ett samlingsbegrepp for
alla de moment som ingar i en lakemedelsbehandling. Lakemedelsprocessen
bestar av tre delprocesser, ordinationsprocessen, lakemedelshanteringspro-
cessen och uppféljning av lakemedelsordination(er). | de tre delprocesserna
ingar olika moment. Vilka moment som ingar varierar utifran om patienten
sjalv hanterar sina lakemedel eller om det ar halso- och sjukvardspersonal
som ger lakemedlen.

| lakemedelshanteringsprocessen ingar delmomenten iordningstallande,
administrering och 6verlamnande av ldakemedel. Att iordningstalla ldkemedel
betyder att fardigstalla ett ordinerat lakemedel infér administrering, och ad-
ministrering betyder att tillfora ett lakemedel till kroppen.?*

Eftersom lékemedel finns i flera olika former kan det variera hur de stélls i
ordning. Det kan till exempel besta i att férdela tabletter eller kapslar, méata
upp flytande lakemedel eller injektionsvétska, l6sa upp en torrsubstans eller
tillsatta ett infusionskoncentrat till en infusionsvétska. For lakemedelsbe-
handling med tabletter och kapslar finns ocksa s.k. maskinell dosdispense-
ring, dar varje lakemedelsdos forpackas i individuella dospasar. Dospasarna
ar markta med personuppgifter, innehall, datum och klockslag fér nar dosen
ska tas.

Nar ett l1akemedel har iordningstéllts ska det antingen administreras av
hélso- och sjukvardspersonalen eller Gverlamnas till patienten for administre-
ring. Att ett lakemedel 6verlamnas till patienten for administrering innebér

22 5 kap. 1 § och 4 kap. 1 § patientlagen (2014:821), 6 kap. 1 § PSL och 5 kap. 1 § forsta stycket 3 HSL.

23 Se Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lakemedel i
halso- och sjukvarden.

2 3 kap. 1 § HSLF-FS 2017:37.
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att patienten sjélv tar lakemedlet. Ett lakemedel kan ocksa lamnas over till en
tredje person, t.ex. en foralder, annan narstaende eller personlig assistent som
hjalper patienten att administrera lakemedlet.?®

Hur ett lakemedel ska administreras skiljer sig at mellan olika typer av la-
kemedel. Ett ldkemedel kan ges som exempelvis olika typer av tabletter, in-
jektion (lakemedel som ges med sprutor), stolpiller (lakemedel som fors in i
tarmen), inhalationsvétska (lakemedel som patienten andas in genom mun-
nen) och infusion (tillférsel av lakemedel i blodbanan).

Nar halso- och sjukvardspersonal iordningstaller och administrerar eller
overlamnar ett ldkemedel galler Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lakemedel inom
hélso- och sjukvarden for utférandet av arbetsuppgifterna.

Krav pd konftroll, mérkning och
dokumentation

I lakemedelshanteringsprocessen ar det viktigt att sikerstélla att patienten far
ratt lakemedel, i ratt dos, vid réatt tid och pa ratt satt. Det finns darfor krav pa
kontroll och markning av lakemedel. Den som iordningstaller ett lakemedel
ska kontrollera bl.a. att patientens identitet, lakemedlets namn, form, styrka
och dosering stimmer med den dokumenterade ordinationen.?® Den som ska
iordningstélla ett lakemedel ska forst bedéma om dosen som ordinerats ar
rimlig i den enskilda situationen. Nar lakemedlet har iordningsstallts ska
denne dven gora en rimlighetsbeddmning av den fardigstallda dosen innan
administrering eller overlamnande till patienten.?” Om det iordningstallda la-
kemedlet inte ska administreras eller dverlamnas till patienten direkt ska det
ocksa markas. Méarkningen ska bl.a. visa patientens identitet, lakemedlets
namn och styrka, nér det iordningstélldes och nar det ska administreras.?® Nar
lakemedlet sedan administreras eller 6verlamnas till patienten ska den som
skdter arbetsuppgiften gora ytterligare en kontroll, av bl.a. patientens identi-
tet, lakemedlets namn, form, styrka och dosering.?

| patientens journal ska det alltid dokumenteras vem som iordningstéllde,
administrerade eller 6verlamnade lakemedlet till patienten och nér detta gjor-
des.¥®

Vardgivaren ska sakerstalla att den halso- och sjukvardspersonal som ska
iordningsstalla, administrera eller 6verlamna ett lakemedel har tillgang till
uppgifter om lakemedelsordinationen och att dessa uppgifter finns samlade
for varje patient.3!

% 3 kap. 1 § HSLF-FS 2017:37.

26 8 kap. 4 § forsta stycket HSLF-FS 2017:37.

278 kap. 5 § HSLF-FS 2017:37.

28 8 kap. 7 § HSLF-FS 2017:37.

29 8 kap. 10 § forsta stycket 1-7 HSLF-FS 2017:37.
30 8 kap. 12 § forsta stycket 1-2 HSLF-FS 2017:37.
3L 8 kap. 1 § HSLF-FS 2017:37.
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Behdrighet att hantera IGkemedel

Att iordningsstalla, administrera och dverldmna ett ldkemedel &r reglerade ar-
betsuppgifter som bara far utféras av behorig hilso- och sjukvardspersonal.*?
Lakare, sjukskdterskor och tandlékare har en generell behdrighet, medan
vissa andra yrkesgrupper har begransad behorighet.®®

327 kap. HSLF-FS 2017:37.
337 kap. HSLF-FS 2017:37.
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Delegering av
|Gkemedelshantering

Delegering innebdr att behorig halso- och sjukvardspersonal ger ndgon annan
personal ratt att utfora en arbetsuppgift som den annars inte far utféra. For de
flesta arbetsuppgifter i hdlso- och sjukvarden finns inga sarskilda bestammel-
ser som anger vem som far utféra dem. Sadana oreglerade arbetsuppgifter far
vardgivaren fordela utan ett delegeringsforfarande. Sa kallade reglerade ar-
betsuppgifter som kraver viss behorighet far delegeras endast om en forfatt-
ning uttryckligen anger att delegering ar tillaten.3* Exempel pa sadana arbets-
uppgifter &r iordningsstallande, administrering och éverlamnande av
lakemedel.

Delegering av I[Gkemedelshantering

Att iordningsstélla och administrera eller dverlamna lakemedel till en patient
ar reglerade arbetsuppgifter som kréaver viss behdrighet. Arbetsuppgifterna
kan dock under vissa forutsattning delegeras till annan personal som inte har
den formella behdrigheten, men som har dokumenterade kunskaper om han-
tering av lakemedel och de risker som &r forenande med hanteringen.® Det &r
bara lakare, tandlakare och sjukskaterskor som far delegera arbetsuppgifter
som ingdr i lakemedelshanteringsprocessen.®

Delegering mdste vara férenligt med god och séker
vard

En grundlaggande forutsattning for att man ska fa delegera iordningsstall-
ande, administrering och éverlamnande av lakemedel &r att det ar forenligt
med kravet p& en god och saker vard.3” Kravet pa god vard galler alltid for
halso- och sjukvarden och innebar bl.a. att varden ska vara av god kvalitet,
bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet och tillgo-
dose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet.®® Verksamheten
maste ocksé ha den personal som behovs for att god vard ska kunna ges.*®

Delegerade arbetsuppgifter ska vara klart
definierade

Den arbetsuppgift som delegeras ska vara klart definierad och far inte beskri-
vas i allménna termer. Ett beslut om delegering ar personligt och ska utfardas

for en viss tid. Beslutet far gélla for hogst ett ar, men kan ocksa galla for ett
bestamt tillfalle. Den som har delegerat en arbetsuppgift har ocksa ett ansvar

34 Prop. 1993/94:149, s. 70.

3 9 kap. 1 och 4 §8 HSLF-FS 2017:37.
3 9 Kap 2 § HSLF-FS 2017:37.

376 kap. 3 § PSL.

35 kap. 1§ och 1 kap. 1 § HSL.

395 kap. 2 § HSL.
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for att bevaka att de delegerade arbetsuppgifterna fullgors pa ett satt som ar
forenligt med en god och saker vard. Ett delegeringsbeslut ska omprévas om
omstandigheterna kraver det och ska omedelbart aterkallas om beslutet inte
langre &r forenligt med en god och séker vard.

Ansvar for att sakra delegeringar

Ansvaret for att delegering gors pa ett patientsakert satt i verksamheten ar
fordelat pa flera nivaer.

Den som delegerar en arbetsuppgift ansvarar for att bedéma att det ar for-
enligt med en god och séker vard.*® Personen ansvarar ocksa for att den som
ska utfora den delegerade arbetsuppgiften har forutsattningar att fullgora
uppgiften.*

Det personliga yrkesansvaret galler bade den som delegerar och den som
utfér den delegerade arbetsuppgiften. Den som delegerar ansvarar for sin be-
démning av att mottagaren kan fullgéra uppgiften och den som mottar upp-
giften ansvarar for hur uppgiften utfors.*?

Ytterligare forutsattningar for att en arbetsuppgift ska fa delegeras ar att
den som delegerar har formell och reell kompetens for uppgiften och att den
som mottar delegeringen har reell kompetens for uppgiften. Formell kompe-
tens har den som genom yrkesutbildning fatt de kunskaper och fardigheter
som kravs for att utfora uppgiften pa ett adekvat och betryggande satt. Reell
kompetens ar sddan kompetens som forvarvats pa annat satt &n genom yrkes-
utbildning, t.ex. genom praktisk yrkesutévning.*®

Verksamhetschefen ansvarar for att besluten om delegering ar férenliga
med en god och siker vard och att dessa omprévas i nodvandig omfattning.**
Inom den kommunala hélso- och sjukvarden &ar det MAS som ansvarar for att
beslut om delegering i verksamheten &r forenliga med patientsikerheten.*

Vardgivaren ar skyldig att ha rutiner for ordination och hantering av lake-
medel i verksamheten.*® Rutinerna ska visa vilken kompetens och kunskap
som kravs for den som genom delegering far i uppgift att hantera lakeme-
del.*” Det ska ocksa framga av rutinerna i vilka situationer och under vilka
forutsattningar som lakemedelshantering fér delegeras i verksamheten.*® | 6-
reskrifterna finns inga specifika krav som anger vilken kompetens och kun-
skap som den som ska utféra uppgifter efter delegering ska ha. Vilken kom-
petens och kunskap som kravs kan variera beroende pa vilken verksamhet
som bedrivs, vilken arbetsuppgift det géller och vilka risker som &r forknip-
pade med den lakemedelshantering som ska delegeras.

40 Prop. 1993/94:140, s. 70.

41 6 kap. 3 § andra stycket PSL.

42 Prop. 1993/94:149, s. 67.

43 Prop. 1993/94:149, s. 69.

449 kap. 8§ HSLF-FS 2017:37 och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1994:14) om delegering av
arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérden och tandvarden.

4 4 kap. 6 § forsta stycket 4 HSF, 2 kap. 3 8§ HSLF-FS 2017:37 samt SOSFS 1997:14.

4 4 kap. 2 § HSLF-FS 2017:37.

479 kap. 8 8 HSLF-FS 2017:37.

489 kap. 7 § HSLF-FS 2017:37.
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Hdalso- och sjukvérdspersonalens yrkesansvar

For halso- och sjukvardspersonal géller sarskilda regler om yrkesansvar.
Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i dverensstammelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet och ge en sakkunnig och omsorgs-
full vard som uppfyller dessa krav.*® Halso- och sjukvardspersonal arbetar
ocksa under sa kallat personligt yrkesansvar. Det innebar att den som tillhor
hélso- och sjukvardspersonalen sjélv bar ansvaret for hur han eller hon full-
gor sina arbetsuppgifter.%® | detta ligger ocksé ett ansvar for att folja bestam-
melserna for de arbetsuppgifter som utfors.>

Att arbetet ska utforas i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet
innebar inte att samma krav stélls pa alla som tillhér halso- och sjukvardsper-
sonalen. Kraven ska i stallet utga ifran yrkesutdvarens utbildning, kompetens
och erfarenhet.>® Nar en delegerad arbetsuppgift utfors av ndgon av vard- och
omsorgspersonalen bitrader han eller hon den legitimerade yrkesutévaren
och ar darfor hélso- och sjukvardspersonal vid utforandet av uppgiften. Vard-
och omsorgspersonalens arbetsuppgifter innebér att de forflyttar sig mellan
olika lagar och regler och omfattas darmed av olika regelverk beroende pa
vilka arbetsuppgifter de utfor. Det &r viktigt att de kanner till i vilka situat-
ioner de ar omsorgspersonal respektive halso- och sjukvardspersonal.

Figur 1 illustreras ett exempel pa hur de arbetsuppgifter som vard- och om-
sorgspersonal utfor under en arbetsdag kan variera och omfattas av olika la-
gar och regler.

Figur 1. En personals forflyttning mellan socialtjanst och hdlso- och
sjukvard under ett och samma arbetspass

En personals forflytining mellan socialtjcénst och
halso- och sjukvard under ett och samma arbetspass

Arbetspasset startar Exempel pa arbetsuppgifter
(] under arbetspasset och vilka
lagar som reglerar ansvaret.

€ socidlijnst SOL §

Duscha andla Tvdtta

Lo PN

Ge léikemedel «—— Arbetsuppgifter som —— Ge lékemedel
uifors efter delegering.

@
@ Halso- och sjukvard HSL § PSL §

496 kap. 1 § forsta stycket PSL.
506 kap. 2 § PSL.

51 Prop. 1993/94:149, s. 66.

52 Prop. 1993/94:149, s. 65.
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S&ker vard

Auvsnittet beskriver bland annat vardgivarens skyldighet att bedriva ett syste-
matiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete och betydelsen av en god séker-
hetskultur.

Kvalitet- och patientsGkerhetsarbete

Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard
uppfylls. Det innebér bland annat att varden ska vara av god kvalitet.>® Kvali-
teten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sikras.>*
Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som
leder till att kravet pd god vard i hilso- och sjukvérdslagen upprétthalls.>®

Av forarbetena framgar att det kravs en systematisk planering, ledning och
kontroll av att verksamheten bedrivs pa ratt satt for att kunna leda komplexa
verksamheter som halso- och sjukvard. Det &r av stor betydelse att vardgiva-
ren regelbundet foljer upp verksamhetens planering, utférande, resultat och
forbattringsatgarder, men det ar inte tillrackligt. Vardgivaren maste ocksa 16-
pande undersoka vilka risker som finns i verksamheten och vidta atgarder
som ar nodvandiga for att undanréja riskerna. Detta stéller krav pa ett system
for insamling av iakttagelser och information om risker.%

For att styra och utveckla verksamheten behdvs ett ledningssystem for att
systematiskt och fortlépande kunna utveckla och sakra kvaliteten, inklusive
patientsdkerheten i verksamheten. Ledningssystemet gor det mojligt for led-
ningen att styra verksamheten sa att ratt sak gors vid ratt tillfalle och pa ratt
sétt. Att ha ett ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete innebér att
arbeta utifran ett systemperspektiv dar fokus laggs pa att skapa en struktur
for verksamhetens ledning och styrning samt pa att bedriva ett kontinuerligt
forbattringsarbete av dessa strukturer [9].

Patientsdkerhet syftar till skydd mot vérdskada

Patientsakerhet innebér skydd mot vérdskada.>” En vardskada har intraffat
om en patient orsakats lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom
som hade kunnat undvikas om halso- och sjukvarden hade vidtagit adekvata
atgarder i kontakten med patienten. Det raknas ocksa som vardskada om en
patient dor, och detta hade kunnat undvikas med adekvata atgarder.>® Ett pa-
tientsakert arbete syftar alltsa till att forhindra att patienter drabbas av li-
dande, sjukdomar eller skador som gar att undvika. Vardgivaren ska vidta de
atgarder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador

53 5 kap. 1 § forsta stycket 1 HSL

545 kap. 4 § HSL.

55 3 kap. 1 § PSL

56 Regeringens proposition Patientsikerhet och tillsyn (prop. 2009/10:210), s. 85.
571 kap. 6 § PSL.

58 1 kap. 5 § forsta stycket PSL.
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och utreda handelser i verksamheten som medfort eller hade kunnat medfora
en vardskada.>®

Patienter kan riskera att skadas i alla delar av lakemedelsprocessen och det
kan finnas manga olika bakomliggande orsaker. Utver de risker som kan
uppsta pa grund av felaktig hantering finns aven risker for biverkningar. Bi-
verkningar av en adekvat lakemedelsbehandling &r inte att se som en vard-
skada,®® men det ar viktigt att identifiera forandringar i patientens tillstand
som kan bero pa lakemedelsbiverkan.

For att forebygga lakemedelsrelaterade skador &r det viktigt att ha kunskap
om riskerna med lakemedelsanvéndning.

Fyra grundiGdggande férutsattningar for en sdker
vard

Den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet [4] anger fyra
grundlaggande forutsattningar for en saker vard, namligen

* en engagerad ledning och tydlig styrning
« en god sdkerhetskultur

+ adekvat kunskap och kompetens

* patienten som medskapare.

De grundlaggande forutséttningarna ar framgangsfaktorer for en saker vard.
Men om forutsattningarna inte finns pa plats, eller om de brister, utgér de ut-
maningar for en séker vard [10].

Samtliga forutsattningar ar relevanta for en séker lakemedelshantering ge-
nerellt och for delegering specifikt. Det forebyggande arbetet behdver utga
fran en organisatorisk niva och cheferna behover skapa forutsattningar for ett
sékert arbete.

Lakemedelshantering kraver bade kunskap och kompetens hos yrkesuto-
varna. Den halso- och sjukvardspersonal som utfér uppgiften (iordningstal-
lande, administrering och dverlamnande av lakemedel) maste fa mojligheter
att koncentrera sig pa uppgiften i en storningsfri miljo. | det forebyggande ar-
betet ar det t.ex. viktigt att identifiera hogrisklakemedel och forvaxlingsris-
ker. Det handlar ocksa om att lakemedel forvaras sakert och att det rader god
ordning dar lakemedel iordningsstélls. Det ar ocksa sékrare om patienten ar
delaktig och informerad. Till sist har sakerhetskulturen stor betydelse. Har
ingar det riskmedvetna forhallningssatt som ar centralt for det aktiva fore-
byggande sakerhetsarbetet.

En god sdkerhetskultur ar en forutsattning for en
séker vard

Sakerhetskulturen paverkar allt arbete, fran hogsta ledningen av halso- och
sjukvarden till vardteamens och personalens dagliga arbete. En god séker-
hetskultur ar en forutsattning for en saker vard, och préaglas av 6ppenhet,
riskmedvetenhet och ett forebyggande forhallningssatt dar alla lar av positiva
och negativa handelser [11, 12]. En god sékerhetskultur k&nnetecknas av

59 3 kap. 2 och 3 88 PSL.
80 Prop. 2009/10:210, s. 191.
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« ett aktivt arbete med att identifiera och minimera risker och skador

« ett Oppet arbetsklimat dar personalen tryggt kan rapportera, diskutera och
stalla fragor om sakerhet

« ett forhallningssatt dar man inte skuldbelagger varandra

* en organisation dér alla ar riskmedvetna och lar av negativa hédndelser som
har intraffat

« en organisation dar alla lar av det som gar bra och sprider erfarenheterna.

Chefer i halso- och sjukvarden har ett uttalat ansvar for att sakerhetsrelate-
rade fragor tas pa allvar och aktivt hanteras, men var och en i organisationen
bidrar till och paverkar sakerhetskulturen — oavsett yrke eller roll. | en mogen
sékerhetskultur &r arbetet med risker en sjalvklar och integrerad del av allt ar-
bete. Det handlar om att ha kontroll pa och aktivt arbeta med kanda risker,
men ocksa risker som kan uppsta. Chefer kan 6ka patientsékerheten genom
att uppmarksamma risker. Hélso- och sjukvardspersonalen bor uppmuntras
att rapportera risker for patientsékerheten samt att rapportera avvikelser.

Att systematiskt forebygga risker &r grunden for en god sékerhetskultur.
Man behdver arbeta forebyggande bade pa en 6vergripande organisatorisk
niva och i det dagliga vardnara arbetet. Det kan till exempel handla om att
personalen behdver uthildning eller att nagot arbetsmoment kan utforas sak-
rare. Det ar ocksa centralt att processer och rutiner i verksamheten bidrar till
sékerheten.

Chefer behover skapa forutsattningar for att halso- och sjukvardspersona-
len ska kunna arbeta systematiskt for att forhindra vardskador. Resurser kan
till exempel vara arbetstid eller specifik kompetens. For att utveckla séker-
hetsarbetet behdvs tid och utrymme for dialog som stimulerar reflektion och
analyser dver bade positiva och negativa resultat.

Arbetet for 6kad patientsédkerhet och en god sékerhetskultur kraver tydlig-
het och uthallighet bland alla chefer, fran den politiska ledningen till forsta
linjens chefer.

Kunskap om patientsékerhet behdvs pd alla nivder i
h&lso- och sjukvéarden

Kunskap om patientsakerhet behdvs pa alla nivaer i halso- och sjukvarden for
att kunna bedoéma risker samt foresla och vidta atgarder kring den enskilda
patienten. Kunskapen behdvs hos enskilda medarbetare, chefer samt besluts-
fattare och politiker. Med adekvat kunskap om patientsékerhet hos alla som
arbetar i halso- och sjukvarden ar det enklare att stalla medvetna krav pa och
bidra till en sékrare vard. En 6kad medvetenhet och mer kunskap om riskerna
samt formaga att hantera dessa forutsatter aven kunskap om forbattrings- och
implementeringsarbete. Det behdvs dven kunskap om systemets paverkan for
att forsta vad som skapar en saker vard och for att kunna fatta val avvagda
beslut utifran systemovergripande faktorer [4].

Det behdvs mer proaktivt patientsdkerhetsarbete

Halso- och sjukvarden ar en komplex verksamhet i standig forandring som &r
beroende av samspelet mellan ménniskor, teknik och organisation. Riskerna i
ett sadant system &r manga och varierande och sékerheten och sékerhets-
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arbetet ar darfor avgorande. Att mata intraffade skador och vardskador &r en
viktig del av patientsakerhetsarbetet. Men for att arbetet med patientsakerhet
ska bli framgangsrikt behdver man ocksa starka det skadeférebyggande arbe-
tet. Det yttersta syftet ska vara att vardskador aldrig intraffar.

Lakemedelshantering &r riskfyllt och dessa risker ar viktiga att identifiera
pa lokal niva, se beskrivning av olika risker i bilaga 2.

Proaktivt patientstkernetsarbete pd alla
organisationsnivéer

I hela hélso- och sjukvarden behdvs ett utvecklat och mer proaktivt patientsa-
kerhetsarbete pa alla nivaer. Detta forhallningssatt behovs inte minst i den
pagaende omstallningen till god och nara vard, den snabba medicinska och
tekniska utvecklingen, digitaliseringen och tillgangen till kompetens.

Genom lokala handlingsplaner utifran den nationella handlingsplanen for
okad patientsakerhet kan huvudman och vardgivare starka sitt patientsaker-
hetsarbete sa att den breda ansatsen i synen pa patientsakerhet far genomslag,
som den nationella handlingsplanen foresprakar. Forflyttningen innebér att
ga fran fokus pa att hantera vardskador till att arbeta mer forebyggande med
att identifiera och hantera risker sa att vardskador inte intraffar [4].
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Resultat — forutsattningar for sakra
delegeringar

| detta avsnitt presenteras resultatet av projektets kunskapsinhamtning fran
dialoger, rapporter och intervjuer med olika respondenter i de fyra kommu-
nerna.

Dialoger

Socialstyrelsen har fatt information om risker i samband med delegering av
lakemedelshantering inom kommunalt finansierad hélso- och sjukvard. In-
formationen kommer fran externa aktorer, som professionsféreningar och
verksamhetsforetradare fran den kommunala halso- och sjukvarden.

Sammanfattningsvis har de fort fram att de storsta utmaningarna nér det
géller en sdker lakemedelshantering &r

« brist pa sjukskoterskor och vard- och omsorgspersonal

« bristande kontinuitet pga. lag bemanning, vilket bidrar till 6kade

* patientsékerhetsrisker

« stort antal delegeringar per sjukskoterska, vilket forsvarar uppfoljning
« brist pa halso- och sjukvardskompetens hos delegerad personal

« att delegering anvands regelbundet i stallet for undantagsvis

« bristande kunskap hos chefer om regelverket kring delegering.

Inh&mtning av kunskap frdn relevanta
rapporter

Socialstyrelsen har bade infor intervjuerna med kommunforetradare och un-
der arbetets gang tagit del av olika rapporter och annat material som belyser
olika perspektiv pa problematiken kring séker lakemedelshantering. Nagra av
dessa har varit av sarskilt intresse for delegering av ldkemedelshantering:

+ 1VO har i en tillsynsrapport av vard och medicinsk behandling vid sébo,
aven tittat pa lakemedelshanteringen [2]. De konstaterar att det finns bety-
dande patientsékerhetsrisker. De konstaterar i sin rapport att stora delar av
den kommunala hélso- och sjukvardsverksamheten bygger pa att arbets-
uppgifter med lakemedel delegeras vilket enligt IVO inte &r férenligt med
intentionen i Socialstyrelsens foreskrifter om delegering av arbetsuppgifter
inom hélso- och sjukvarden.

» SKR publicerade 2022 en rapport om valfardens kompetensforsorjning
[13]. Déar framgar tydligt att kompetensforsérjningen inom den kommu-
nala hélso- och sjukvarden ar en betydande utmaning och att detta problem
kommer att kvarsta under en relativt sett lang tid framéver. De lyfter ex-
empelvis befolkningsutvecklingen som en utmaning pa sa vis att Sverige
har ett dkande antal personer som lever langre, vilket leder till ett forvéantat
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okat behov av vard och omsorg. Samtidigt berdknas andelen personer i ar-
betsfor alder inte 6ka i samma takt. Denna utveckling kan komma att med-
fora att det finns farre personer som kan arbeta inom vard och omsorg och
mota de 6kande behoven.

« | rapporten Halso- och sjukvardens kompetensférsorjning i framtiden fran
2019 av Socialstyrelsen, lyfts fragan om kompetensforsorjningen upp som
en av de viktigaste komponenterna for en framtida hallbar hélso- och sjuk-
vard [14].

» Hur kopplingen mellan kompetensforsorjning och patientsakerhet &r sam-
manlénkad finns tydligt beskrivet i den rapport som Socialstyrelsen tog
fram 2018 for att belysa hur brister i bemanningen kan paverka vardskador
i halso- och sjukvarden [15]. Rapporten har fokus pa den regionala hélso-
och sjukvarden, men all halso- och sjukvard ska bedrivas med hog patient-
sakerhet oavsett var den bedrivs.

Respondenternas erfarenheter av
delegering av Idkemedelshantering

Detta avsnitt redovisar resultatet fran intervjuerna med foretradare for de fyra
kommunerna, med fokus pa forutsattningarna for delegering av lakemedel.

Vanligt att Idkemedelshantering delegeras

Intervjuerna visar att det & mycket vanligt att delar av lakemedelshante-
ringen delegeras till vard- och omsorgspersonal. Det beskrivs snarare som en
norm &n ett undantag. Chefer, sjukskoterskor och vard- och omsorgspersonal
beskriver att det mer eller mindre &r ett krav for att fa en anstéllning i sér-
skilda boende for &ldre, LSS-boenden och hemtjanst att kunna utféra delege-
rade arbetsuppgifter inom ldkemedelshanteringen.

Mdlet ar att patienten ska géras delaktig

Vid varje planerad halso- och sjukvardsinsats for enskilda patienter ar malet
att patienten ska goras delaktig utifran sina forutsattningar och preferenser.
Vi har i vara intervjuer inte stallt nagra sérskilda fragor om detta. Darfor har
det inte tydligt framkommit om detta gors och om det i varje enskilt fall finns
utrymme och tid fér den beddmningen vid delegering av ldkemedelshante-
ring. Det monster som har kommit fram i intervjuerna visar i stallet att dele-
gering av ldkemedelshantering mer anvands som en organisatorisk 16sning
for att kunna utfora de arbetsuppgifter som maste goras med befintlig beman-
ning.

Olika rutiner for och beddmningar av vad som kan
ingd i en delegering

Respondenternas svar visar att verksamheterna har rutiner for delegering. Av
olika skal kan det dock vara svart att folja dessa, exempelvis pa grund av att
sjukskoterskan ansvarar for ett stort antal delegeringsbeslut och att det &r

brist pa vard- och omsorgspersonal som kan ta emot delegering for de olika
momenten iordningstallande, administrering och dverlamning av lakemedel.
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Intervjuerna visar dven att sjukskoterskorna och vard- och omsorgspersona-
len ibland inte vet var de dokumenterade rutinerna finns att tillga.

Det ar vanligt att vard- och omsorgspersonal har delegeringsbeslut for att
administrera och dverlamna alla olika l&ékemedelsformer, inklusive subkutana
injektioner (injektioner som ges under huden). Fardigdoserade lékemedel i
dosforpackning ingar alltid, oberoende av vilken lakemedelssubstans det gél-
ler. Det framgar att verksamheterna gor olika bedémningar av vad som &r pa-
tientsékert att delegera. Nagra av de intervjuade sjukskoterskorna bedémer
att det ar sékrare att vard- och omsorgspersonal tar ldkemedlen ur en dosett
vid dverlamnandet av l&kemedel, medan andra beddmer att det &r sékrare att
lakemedlet tas direkt ur lakemedelsforpackningen. Det varierar ocksa om det
ar sjukskaterskan eller vard- och omsorgspersonalen med delegering som
iordningsstéller lakemedel i dosett.®* Flertalet av sjukskoterskorna anser att
det ar sjukskdterskan som ska iordningstélla lakemedel i dosett, och att detta
alltsa inte ar en arbetsuppgift som ska delegeras till vard- och omsorgsperso-
nalen.

Att 6verlamna blodfortunnande lakemedel i tablettform®? r ofta en arbets-
uppgift som delegeras till vard- och omsorgspersonalen. En del verksamheter
har krav pa sérskild utbildning for att hantera blodfortunnande lakemedel och
att vard- och omsorgspersonalen ska ha arbetat och haft delegering en tid in-
nan denna uppgift delegeras.

Det varierar om administrering och éverlamnandet av depotplaster delege-
ras. Sjukskoterskorna for fram att de uppfattar denna hantering som sérskilt
riskfylld, sarskilt om depotplastret innehaller kraftigt smartstillande lakeme-
del. Det har hant att patienter har fatt for hog dos lakemedel, eftersom det
gamla plastret inte tagits bort innan det nya administrerats.

Ett omrade dar rutinerna tydligt skiljer sig at mellan kommunerna ar om
vard- och omsorgspersonalen har delegering for att administrera sprutor med
forifyllt lakemedel. Det finns olika uppfattningar hos MAS och sjukskoters-
korna om huruvida sprutor med forifyllt 1akemedel &r en arbetsuppgift som ar
saker att delegera, oavsett vilken lakemedelssubstans de innehaller. Sjuksko-
terskorna for fram att vid en kortare behandlingsperiod véljer de oftast att
sjalva administrera injektionen till patienten, men vid langre tids behandling
delegeras arbetsuppgiften ofta till vard- och omsorgspersonalen. Detta pa
grund av att det som regel inte finns tid och utrymme for sjukskoterskan att
ha kvar denna uppgift under lang tid.

Vid delegering av administrering av insulin med insulinpenna kréver de
flesta verksamheterna att personen har genomgatt en utbildning om diabetes
samt genomfort ett kunskapstest. Ibland bendamns delegering for insulin som
en utdkad delegering”. I vissa verksamheter far personen dven ga bredvid en
sjukskoterska och praktiskt visa och redogéra for sin kunskap innan de far
delegering for administrering av insulin. Verksamheterna har olika uppfatt-
ningar om vad som ar mest patientsakert. | vissa verksamheter ar det endast

61 | akemedel kan behdva delas i dosett t.ex. nar patienten forskrivs tabletter som inte kan levereras i dospase och

i stallet kommer i sé kallad helforpackning eller vid s.k. tillaggsordinationer som inte finns med i pabdrjad rulle med
dospasar, exempelvis en nyinsatt antibiotikabehandling.

62| akemedel som anvands for att behandla och férebygga blodproppar. Fér en individuellt anpassad dos ordineras
dosen utifran ett blodprov, PK INR-varde, vilket innebér regeloundna blodprovskontroller. Dessa tabletter delas som
regel separat dvs. det ingar inte maskinellt dosdelade lakemedelspasar.
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underskoterskor som kan bli aktuella for att ta emot en delegering for att ad-
ministrera insulin. Intervjuerna visar ocksa att erfarenhet i yrket och av verk-
samheten ar en viktig faktor for delegering att administrera insulin. En per-
son kan da vara kompetent for att ta emot en delegering aven om personen
inte &r underskdoterska.

Faktorer som forsvarar en systematisk uppfoljning av
delegeringar

Ett flertal av sjukskdterskorna uppger att de utfardar och ansvarar for ett sa
stort antal delegeringsbeslut att det ar svart att folja upp delegeringarna syste-
matiskt. Det blir ocksa svart att kontrollera och félja upp varje individ som
mottar en delegering. Det forsvaras ocksa av att sjukskoterskan inte alltid
traffar den delegerade personen kontinuerligt eftersom personen kanske arbe-
tar under jourtid och till och med kan tillhéra en annan organisation.

Det varierar stort hur manga delegeringar som en sjukskoterska ansvarar
for. Antalet kan skilja sig inom samma kommun, mellan olika forvaltningar
och mellan dagtid och jourtid. Ett exempel &r att en sjukskoterska som arbe-
tar ensam under dagtid ansvarar for fler an 150 delegeringar for vard- och
omsorgspersonal som enbart arbetar kvéllar och nétter och i olika verksam-
heter. | ytterligare en verksamhet framkommer att kvélls- och nattsjuksko-
terskan ensam ansvarar for samtliga delegeringar for tjanstgérande vard- och
omsorgspersonal. Det galler inte bara i det egna omradet, utan aven for dele-
gerad vard- och omsorgspersonal i en annan férvaltning med annat ansvars-
omrade.

Intervjuerna visar ocksa att det kan uppsta situationer da sjukskaterskor
som arbetar kvill far ”ge delegeringar” 6ver telefon pa grund av att tjanstgo-
rande vard- och omsorgspersonal inte har delegering for att 6verlamna lake-
medel. Alternativet, att sjukskoterskan sjélv ska ansvara for och hantera all
lakemedelshantering, anses inte praktiskt genomférbart. Detta pa grund av ett
stort antal patienter och ett stort geografiskt omrade.

En del av verksamheterna framfor att det kanske skulle vara bra med na-
gon form av riktvarde for antalet delegeringar per sjukskoterska. Tva av
verksamheterna i olika kommuner har i sina rutiner angett ett maximalt antal
delegeringar per sjukskoterska, men det &r tydligt att det inte kan efterlevas i
praktiken. I stallet framfor man i intervjun att antalet delegeringar per sjuk-
skoterska exempelvis bor berdknas utifran patienternas vardbehov i den aktu-
ella verksamheten.

Svarigheter nér en delegering ska aterkallas

I intervjuerna framkommer att det inte ar vanligt att sjukskdéterskan aterkallar
delegeringar. Daremot ar det vanligare att vard- och omsorgspersonal som
har delegering véljer att aterlamna sin delegering. Det kan bero pa att de upp-
lever sig ha bristande kunskap inom omradet, att de har for hog arbetsbelast-
ning eller att de anser att det &r ett for stort ansvar.

Flera av sjukskoterskorna anser att det ar sarskilt svart att aterkalla ett de-
legeringsbeslut om beslutet ror vard- och omsorgspersonal med lang erfaren-
het men dér det uppdagats att de saknar den kunskap som behévs for att in-
neha delegering av lakemedelshantering.
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Utbildning infér mottagande av delegering

Majoriteten av verksamheterna har rutiner for hur utbildning infor delegering
av lakemedelshantering till vard- och omsorgspersonal ska ga till. Alla verk-
samheter har dock inte tagit fram utbildningsmaterial. | stallet for att ta del av
en rutin far den vard- och omsorgspersonal som &r aktuell for att ta emot en
delegering avseende lakemedelshantering praktisk utbildning genom att ga
bredvid en sjukskoterska vid ett tillfalle for att traffa patienten och lara sig de
olika momenten.

SKR har tagit fram en webbaserad utbildning infor delegering, Jobba s&-
kert med lakemedel [16]. %Den anvinds i tre av de fyra kommunerna; den
fjarde kommunen har i stéllet tagit fram en egen webbaserad utbildning. En
del av verksamheterna har dessutom tagit fram en egen, lokalt anpassad ut-
bildning och ett kunskapsprov, som ett komplement till SKR:s utbildning. |
intervjuerna framkommer att verksamheternas egen utbildning stammer
battre 6verens med lokala rutiner pa de krav som kan stéllas pa en vard- och
omsorgspersonal som ska utfora en delegerad arbetsuppgift.

Hur utbildningen genomfdrs och féljs upp i de olika verksamheterna skil-
jer sig at. I nagra verksamheter avsatts tid for vard- och omsorgspersonalen
att genomfora utbildningen pa arbetsplatsen och under arbetstid, medan
andra tillater att utbildningen genomfors utanfor arbetsplatsen och utanfor or-
dinarie arbetstid. Det finns verksamheter som later vard- och omsorgsperso-
nalen genomfora utbildningen tillsammans, medan andra verksamheter anser
det ar viktigt att utbildningen gdérs individuellt och enskilt. VVard- och om-
sorgspersonal tar upp att resultatet av utbildningen kan paverkas om de ge-
nomfor kunskapstestet tillsammans. Det skulle kunna innebéra att nagon far
hjalp med att svara pa fragorna och pa det viset far en godkand utbildning
utan att sjalv egentligen ha tillgodogjort sig kunskapen.

Vard- och omsorgspersonalen efterfragar i intervjuerna tillfallen for re-
flektion och diskussion tillsammans med andra som genomgatt utbildningen.
De anser att en sadan gruppévning bor genomforas efter genomgangen och
godkand utbildning. Detta ska genomforas strukturerat och pa ett satt som
fangar upp oklarheter och svarigheter.

Har foljer nagra exempel pa hur kommunerna har organiserat sin utbild-
ning for bedémning av kunskap och lamplighet infér delegering av lakeme-
delshantering. Genomgangen webbutbildning foljs upp (olika alternativ)

+ av delegerande sjukskoterska individuellt med fragor och samtal

« med lokalt framtaget utbildningsmaterial och kompletterande kunskaps-
prov, ibland digitalt med kryssfragor, ibland i skriftligt prov med fritext-
fragor

» med ett eget framtaget digitalt utbildningsprogram med kunskapstest som
foljs upp av sjukskaoterska i ett fysiskt mote.

Det framgar att vard- och omsorgspersonalen som genomgatt utbildningen
inte alltid far aterkoppling pa de fragor i kunskapstestet som de angett felakt-
igt svar pa. Enligt dem kan det leda till att felaktigheter inte fangas upp.

83 Utbildningen finns pa Svenskt Demenscentrums webbplats och &r framtagen av SKR. En godkéand webbutbildning
(minst 80 procent rétta svar) resulterar i ett diplom som personen sjalv skriver ut.
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Risken finns da att vard- och omsorgspersonal som far fornyad delegering
upprepar samma fel ar fran ar utan att sjalva veta att det ar fel.

Det framhalls ocksa som viktigt att praktiskt fa trana pa de olika moment
som ingar i lakemedelshantering, framfor allt av sjukskéterskor och vard-
och omsorgspersonal. Har lyfts dven vikten av att i detta moment &ven kunna
se och fysiskt hantera olika typer av lakemedel.

Verksamheterna gor pa olika satt i samband med fornyelse av ett delege-
ringsbeslut. | nagra verksamheter far vard- och omsorgspersonalen gora
samma kunskapstest som tidigare, medan andra verksamheter genomfor en
kort uppféljning med vard- och omsorgspersonalen i syfte att diskutera hur
det fungerar. En sadan uppf6ljning gors ibland relativt nara tidpunkten efter
att personen fatt sin delegering. Det forekommer ocksa att delegeringar for-
nyats utan nagon utbildning eller avstamning; i de fallen var férnyelsen mer
av administrativ karaktar. Flertalet av verksamheterna har som rutin att for-
nya delegering av ldakemedelshantering for sin personal nagon manad innan
den gamla l6per ut.

Framgdngsfaktorer for utbildningsinsatser

Flera av respondenterna framfor 6nskemal om att det bor finnas en nationell,
enhetlig och uppdaterad utbildning om delegering inom lakemedelshantering.
Den webbaserade utbildningen Jobba sékert med lakemedel [16] som finns
att tillga idag upplevs inte alltid som tillracklig, och det ar tidskravande att ta
fram, forvalta och uppdatera en egen utbildning.

| intervjuerna framfor vard- och omsorgspersonalen dessa 6nskemal om
olika typer av utbildningar infor delegering. Erfaren vard- och omsorgsperso-
nal efterfragar utbildning som ger uppdaterad eller fordjupad kunskap. Det
efterfragas aven kombinerad fysisk och digital utbildning. Enligt vard- och
omsorgspersonalen finns det ett véarde av att kunna diskutera och stélla fragor
till sjukskoterskan. Flera ser darfor &ven ett vérde i att i grupp reflektera och
diskutera fragestallningar och knackfragor om delegering och annat.

Flera av vard- och omsorgspersonalen lyfter dven fram vikten av att kunna
ga bredvid erfaren personal och fa praktisk handledning av sjukskoterska. De
menar att det skapar en storre forstaelse for de uppgifter och ansvar som
vard- och omsorgspersonalen forvantas ha i sitt arbete. De framfor ocksa att
det &r viktigt att lara kdnna de patienter som de ska 6verlamna lakemedel till.

Det framkommer framst vid intervjuerna med MAS och sjukskéterskor,
men dven fran vard- och omsorgspersonalen, att chefer beh6ver ha storre
kunskap om vad personalens arbetsuppgifter innebar, for att fullt ut ta ansvar
for verksamheten. Det kan vara sarbart om ansvaret for saker delegering lig-
ger pa en chef som saknar erfarenhet och kunskap av halso- och sjukvard.
Det kan gora att chefen saknar forstaelse for utmaningarna och behoven inom
omradet. Personalen menar att det behvs nagon form av utbildning for che-
fer i syfte att 6ka kunskapen.

| intervjuer med cheferna framkommer inte motsvarande bild av bristande
kunskap om ldkemedelshantering och delegering. Men de beskriver att de all-
tid har en person med halso- och sjukvardskompetens till sin hjélp, om de
inte sjalva har denna kunskap.
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Kompetensférsodrjningen pdverkar
|Gkemedelshanteringen

Kompetensforsdrjining en stor utmaning

Enligt respondenterna har kompetensforsorjningen blivit ett allt stérre pro-
blem for verksamheterna. | det korta perspektivet kan det handla om att dver-
huvudtaget kunna bemanna ett arbetspass, men pa lang sikt ar det en generell
brist pa personal som &r det storsta problemet. Det galler bade sjukskéterskor
och vard- och omsorgspersonal. Vid intervjuerna framfor chefer att de ibland
upplever sig tvingade att anstalla personal som de inte bedémer uppfyller alla
krav.

Cheferna uppger éven att de ibland har att vélja pa att bemanna med be-
fintlig vard- och omsorgspersonal som inte har tillracklig kunskap och kom-
petens for att kunna utfora delegerade arbetsuppgifter, eller inte ha tillrackligt
med vard- och omsorgspersonal for att utféra den dagliga omvardnaden.

Andra exempel &r att chefer inte anstéller personer som soker arbete exem-
pelvis inom hemtjansten, om de beddmer att dessa inte kan uppfylla kraven
for att kunna utfora delegerade arbetsuppgifter. Aven sjukskoterskor med an-
svar for att delegera delar av lakemedelshantering uttrycker att det &r en for-
utsattning for att vard- och omsorgspersonalen ska fa arbete i verksamheten
att de kan utfora delegerade arbetsuppgifter, i synnerhet i hemtjansten.

Av intervjuerna framgar ocksa att det forekommer att vard- och omsorgs-
personal inte har fatt arbeta kvar om de inte kan utfora en delegerad arbets-
uppgift. Det forekommer ocksa att vard- och omsorgspersonal upplever att de
maste ta emot delegering for att fa ha arbetet kvar.

Kompetensbrist ar en riskfaktor

Manga av de intervjuade upplever kompetensbristen som en riskfaktor fér en
séker lakemedelshantering. Semesterperioden &r mer riskfylld, eftersom arbe-
tet ofta skots av vikarier som inte alltid har samma erfarenhet av lakemedels-
hantering.

Lag bemanning kan leda till att verksamheterna behover gora snabba om-
prioriteringar for att det saknas personal. Omprioriteringar kan leda till ett
mer pressat tidsschema och att personal inte har kdnnedom om patienten, vil-
ket kan leda till patientsékerhetsrisker.

Samtliga verksamheter beskriver att tidigare var rekryteringsproblemen
vanligast i samband med semesterperioden, men nu kvarstar svarigheterna
under stora delar av aret.

| intervjuerna framkommer ocksa att vard- och omsorgspersonal inte alltid
beharskar svenska spraket i tillrackligt hog utstrackning. Den laga sprakfor-
magan forsvarar forutsattningarna for vard- och omsorgspersonalen att kunna
ta emot och utfora delegerade arbetsuppagifter.

Har foljer nagra ytterligare exempel pa orsaker till att det finns utmaningar
I kompetensforsorjningen:

« Det ar fa som soker till vardutbildningar.
« Arbetet inom vard- och omsorg upplevs oattraktiva.
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« Arbetsmiljo, 16n och arbetstider upplevs battre i andra branscher.

» En stressad och en pressad arbetssituation kan leda till en hdg personalom-
séttning.

« Politiker och chefer hdgre upp i organisationen har bristande kunskap om
hélso- och sjukvard och kan darfor ha svart att forsta behovet av att ha per-
sonal med ratt kompetens i verksamheterna.

+ Verksamheter utanfor vard- och omsorgssektorn konkurrerar om samma
personal. Ett exempel ar industrin, dér det finns méjlighet att fa battre ar-
betsvillkor.

Differentiering av arbetsuppgifter

En av kommunerna hade under en period i projektform provat pa ett forand-
rat arbetssatt i hemtjansten. Detta utifran att alla medarbetare inte har méjlig-
het eller kompetens att utféra en delegerad arbetsuppgift. Arbetssattet inne-
bér att vard- och omsorgspersonalen ansvarar for olika arbetsuppgifter.
Nagra ansvarar for lakemedelshantering och andra hélso- och sjukvardsupp-
gifter medan dvriga har arbetsuppgifter som rér omsorg och service.

Det finns andra exempel pa former av differentiering av arbetsuppgifter.
Ett &r att en sérskild personal pa varje arbetspass fick ansvaret for halso- och
sjukvardsuppgifterna. Ett annat exempel dr att vissa sarskilda boenden for
aldre har speciellt utsedda underskoterskor med ansvar for hélso- och sjuk-
vardsinsatserna. Detta arbetssatt anvands for att sakerstalla att befintlig per-
sonal har mojlighet att utfora de uppgifter som kravs for att svara mot patien-
ternas behov.

Storre risker inom hemftjdnst och LSS-boenden

Bade sjukskoterskorna och MAS bedomer att det finns storre risker inom
hemtjansten och i LSS-boenden &n vid sérskilda boenden for dldre nar det
galler att delegerad vard- och omsorgspersonal hanterar lakemedel. En orsak
till detta ar att arbetet inom hemtjénsten, LSS-boenden och sérskilda boenden
for aldre ar organiserat pa olika satt. Inom hemtjansten forekommer exempel-
vis mer ensamarbete och personal pa LSS-boenden har ofta en annan grund-
kompetens och kan darfor helt sakna kompetens inom halso- och sjukvard.

Vard- och omsorgspersonalen framfor ocksa att arbetet inom hemtjansten
valdigt ofta ar stressigt och att manga olika uppgifter ska utféras under
mycket kort tid. Det kan i sig utgéra en riskfaktor for hantering av lakemedel.
Vard- och omsorgspersonal som arbetar inom hemtjansten kan traffa upp till
25 till 32 patienter per arbetspass. | vissa kommuner styrs vard- och omsorgs-
personalen inom hemtjansten av minutschema som inte ger nagon tidsmassig
flexibilitet. ®*

Aven pa sirskilda boenden for dldre anser vard- och omsorgspersonalen att
arbetet ofta ar stressigt, men har forekommer inte ensamarbete i lika stor ut-
strackning. Ofta ansvarar nagon i vard- och omsorgspersonalen med delege-
ring for att administrera och 6verlamna lakemedel till alla patienter pa en-
heten och under hela arbetspasset. En annan faktor som vard- och
omsorgspersonalen upplever minskar riskerna &r att sjukskoterskan finns mer

64 Det vill saga att varje moment (insats) har en bestamd maxtid i samband med besoket hos patienten.
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tillganglig pa sarskilda boenden for aldre, jamfort med hemtjansten och LSS-
boenden. Detta gor att vard- och omsorgspersonalen enklare kan radfraga
sjukskoterskan i de fall det uppstar oklarheter eller svarigheter i samband
med lakemedelshanteringen.

Enligt sjukskoterskorna och dven nagra av cheferna ar det ibland for fa av
vard- och omsorgspersonalen som har delegering for att administrera och
overlamna lakemedel till patienterna. En foljd av detta ar att det da stalls
hogre krav pa den vard- och omsorgspersonal som har delegering for dessa
moment och att de far gora flera hembesok. Pa sérskilda boenden for aldre
kan det innebara att de far iordningstélla, administrera och 6verlamna lake-
medel till patienter pa andra enheter som de inte har kannedom om. Det kan
ibland uppsta situationer dar det inte finns nagon vard- och omsorgspersonal
med delegering for att administrera och dverlamna lakemedel, vilket leder till
att sjukskoterskan far utfora uppgifterna. Det kan i sin tur paverka sjuksko-
terskans forutsattningar att hinna med sitt redan inplanerade arbete.

Upplevd otrygghet vid IGkemedelshanteringen

Vard- och omsorgspersonal inom hemtjansten uppger i intervjuerna att de
ké&nner en otrygghet vid hanteringen av narkotikaklassade ldékemedel, seda-
tiva (lugnande) lakemedel och sémnmedel (lakemedel som anvénds vid in-
somningsproblem och sdmnsvarigheter). De beskriver att ett skal till att de
upplever otrygghet vid hanteringen av dessa ldkemedel &r att de &r stéldbe-
géarliga.

Dessa lakemedel &r ofta ordinerade att ges vid behov och ar da forpackade
i en helférpackning. Nar narkotikaklassade lakemedel hanteras ska de kon-
trollrdknas och registreras i en forbrukningsjournal. Om det visar sig att kon-
trollrakningen inte stammer kan det bland annat bero pa att en personal glomt
att registrera uttaget, att lakemedlet har blivit stulet eller att patienten sjélv ta-
git lakemedlet. De menar att sjukskoterskans behdver kontrollrakna oftare,
annars kan det bli svart att spara eventuella fel. Detta eftersom manga olika
personer kan ha varit involverade i lakemedelshanteringen hos patienten.

Det finns flera tillfallen dar det finns risk for att en patient inte far ordine-
rat lakemedel eller far felaktig dos av lakemedlet. Det kan handla om situat-
ioner nar lakemedel till flera patienter forvaras pa samma stélle, exempelvis
néar hemtjanstpersonal ska iordningsstélla, administrera och dverlamna lake-
medel till tva sammanboende makar. Denna typ av risk uppfattas som sarskilt
pataglig for olika insulinsorter som latt kan sammanblandas vid de olika mo-
menten. Det finns aven en risk for att patienter kan fa fel lakemedel eller fel-
doserat lakemedel nar ett lakemedel byts ut mot ett likvérdigt lakemedel,
men namnet och utseendet pa lakemedlet ar annorlunda mot det som sjuksko-
terskan och vard- och omsorgspersonalen ar vana vid.

Ytterligare risker ar om vard- och omsorgspersonalen inte far arbeta ostort
vid hanteringen av lakemedel. De kan till exempel fa larm fran andra patien-
ter eller telefonsamtal fran kollegor som snabbt behdéver hjalp, vilket innebéar
ett avbrott vid hanteringen av ldkemedel.
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Det efterfrdgas 6kad delaktighet i
avvikelsehanteringen

Forhallningssatt och upplevelse av delaktighet i det systematiska kvalitets-
och patientsakerhetsarbetet varierar mellan yrkeskategorier och i de olika
verksamheterna. Det varierar &ven vem som ansvarar avvikelsehanteringen,
hur avvikelser hanteras och diskuteras i verksamheterna samt vilka som del-
tar i arbetet med avvikelsehanteringen. Vard- och omsorgspersonal respek-
tive chefer har ocksa olika bilder nar det galler exempelvis aterkoppling pé
inrapporterade avvikelser.

Avvikelser skrivs inte alltid pa handelseforloppet utan &r mer kopplade till
den individ som handelsen har drabbat och i vilken verksamhet. Responden-
terna menar att nar handelseforloppet inte diskuteras och darmed inte leder
I6sningsforslag pa en dvergripande niva kan det fa till foljd att samma avvi-
kelser upprepas, bade inom den egna verksamheten och i andra verksamheter
inom samma kommun.

| vissa verksamheter ar det forsta linjens chef som helt eller delvis ansvarar
for hanteringen av avvikelser relaterat till halso- och sjukvard, exempelvis
inom lakemedelshanteringen. Sjukskéterskorna far ofta avvikelsen for kanne-
dom eller for att sjalvstandigt hantera den. Sjukskoterskorna uppger att ofta
lagger chefer dver ansvaret for att hantera alla hélso- och sjukvardsavvikelser
pa sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna anser att det ar chefen som ska an-
svara for att hantera avvikelserna. Detta utifran att de har mandat att fatta be-
slut om att genomfora atgarder for att forhindra upprepning.

De allvarligaste avvikelserna avseende halso- och sjukvard skickas till
MAS for beddmning. Socialndmnden eller motsvarande ndmnd tar del av av-
vikelserna inom den kommunala halso- och sjukvarden genom sammanstall-
ningen i den arliga patientsakerhetsberattelsen.

Varierande kunskap om syftet med att rapportera
avvikelser

Det skiljer sig at hur vard- och omsorgspersonalen i verksamheterna forhaller
sig till att skriva en avvikelse i samband med delegering av ldkemedelshante-
ring.

I en av verksamheterna uppger bade chef och MAS att det kan vara ett
stort morkertal i hur manga avvikelser som inte rapporteras. De menar att or-
saken till denna underrapportering kan ligga i verksamhetens kultur och att
det finns en radsla for att peka ut nagon som gjort fel. Réadslan kan hindra att
man lar sig av avvikelserna. Exempel pa olika synsatt hos vard- och om-
sorgspersonalen dr att ndgra sidger att man inte far “tjalla pa en kollega” ge-
nom att skriva en avvikelse, medan andra ser vikten av att rapportera avvikel-
ser sa man far till ett larande i verksamheten. For att 6ka forstaelsen och
kunskapen om vikten av att skriva avvikelser efterfragas utbildning inom
omradet.

De vanligaste avvikelserna i flertalet verksamheter &r att vard- och om-
sorgspersonalen som administrerat eller 6verlamnat lakemedlet inte har sig-
nerat att lakemedlet givits, glomt att ge ordinerad dos eller givit lakemedlet
vid fel tidpunkt. Beddmningen av vad som &r en avvikelse varierar i
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verksamheterna. Ett exempel &r huruvida om en utebliven signering eller for-
senad dos &r en avvikelse i det fall dosen har givits till patienten. Det ar
ovanligt att en identifierad risk rapporteras in i avvikelsehanteringssystemet.

Vard- och omsorgspersonal, sjukskoterskor och chefer framfor att bena-
genheten att [amna in en avvikelse paverkas positivt om det finns en mojlig-
het att rapportera anonymt. De menar att anonymitet leder till att det ar lat-
tare att fokusera pa handelsen och inte vem som varit involverad eller
rapporterat avvikelsen.

Bené&genheten att skriva avvikelser ar framst kopplad till den individuella
kunskapen om lakemedelshantering och avvikelserapportering, snarare &n till
personens erfarenhet eller anstéllningstid. Det kan bland annat bero pa att
personers arbetssétt i vissa delar baseras pa kunskap fran aldre utbildningar.
En verksamhet beskriver att nar de stérkte utbildningen och kunskapstestet
for vikarier inom omradet lakemedelshantering, men inte erbjod den ordina-
rie vard- och omsorgspersonalen att genomga denna utbildning, sa blev ef-
fekten att avvikelserna minskade for vikarierna, men inte fér ordinarie vard-
och omsorgspersonal. N&r verksamheterna sedan genomfoérde grupptréffar
for den ordinarie vard- och omsorgspersonalen och hade en genomgang av de
olika momenten i lakemedelshanteringen identifierades att nagra av den er-
farna vard- och omsorgspersonalen hade bristande kunskaper.

De verksamheter som har digitala avvikelsehanteringssystem ar mer nojda.
Det digitala systemet har lett till en mer effektiv hantering, underléttat moj-
ligheten att f6lja processen och att fa snabbare och battre aterkoppling pa av-
vikelserna.

Digitala stod kan bidra till en okad sdkerhet

Det framgar av intervjuerna att de kommuner som har infort digitala system
som anger vilka aktiviteter som ska utforas hos en patient har minskat avvi-
kelser kopplat till dessa moment. Ett exempel kan vara ett system for vilket
klockslag lakemedelsdosen ska ges och som larmar om dosen inte signeras
inom angiven tidpunkt. De digitala systemen har &ven inneburit en enklare
sparbarhet till den vard- och omsorgspersonal som exempelvis har 6verlam-
nat ett lakemedel till patienten. Det underlattar sjukskoterskans uppféljning
av om patienten fatt ordinerad lakemedelsbehandling. Vidare framkommer
vid intervjuerna att det skapar en 6kad flexibilitet nar lakemedlet kan over-
l&mnas inom en viss tidsram. Exempelvis i de fall d&r det inte &r viktigt att en
dos ska intas ett exakt klockanslag finns har en méjlighet att 6verlamna lake-
medlet inom ett tidsintervall, till exempel klockan 8.00-10.00.

Nagra av verksamheterna anvéander digitala lakemedelsskap i syfte att
skapa en saker forvaring av exempelvis stoldbegérliga lakemedel. Dessa
minskar &ven risken for ssmmanblandning av olika patienters ldkemedel. | de
digitala lakemedelsskapen &r lakemedel inlasta och det gar att folja inlogg-
ningen till lakemedelsskapen.

Flertalet av verksamheterna har infort digitala signeringar som majoriteten
upplevde som béttre an de tidigare signeringarna pa en blankett. Har varierar
svaren for huruvida detta har 6kat sékerheten. Manga bland den intervjuade
vard- och omsorgspersonalen patalar att det finns en del tekniska problem.
Som exempel ndmns bristande internetuppkoppling som kan leda till att
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vard- och omsorgspersonal inte kan signera att man givit lakemedlet, utan de
maste gora detta i efterhand. Har finns en risk att detta gloms bort och att sig-
neringen inte blir gjord.

Vidare framgar att i vissa fall innebar digitaliseringen dubbelarbete. Ett ex-
empel ar nar vard- och omsorgspersonalen ska signera i mobilen nar de 6ver-
lamnat lakemedlen, men ocksa maste signera pa signeringsblankett. Syftet ar
att sakerstélla lakemedelshanteringen, men vid intervjuerna framkom att
dessa signeringsblanketter &r inte alltid uppdaterade och da kan de skapa osa-
kerhet och darmed innebéra en risk. Att olika vardgivare ar involverade i la-
kemedelshanteringen under dygnet kan ocksa utgora en risk.

Ledningens ansvar for hdlso- och
sjukvérd

Bade MAS och sjukskaéterskor uppger att chefer som har kompetens och er-
farenhet inom socialtjanstens omrade, inte alltid har tillracklig kunskap om
eller erfarenhet av hélso- och sjukvard som motsvarar den hélso- och sjuk-
vard de faktiskt ansvarar for. De framfor att chefer behover ha en djupare
kunskap om och erfarenhet av hélso- och sjukvard for att bland annat for att
kunna bedoma behovet av halso- och sjukvardskompetens i bemanningen
och for att kunna beakta detta i schemalaggning utifran de arbetsuppgifter
som finns i verksamheten.

Denna synpunkt framfors framst fran foretradare fran de stérre kommu-
nerna dar den hogsta chefen ansvarar for manga olika omraden inom social-
tjansten och dar avstandet mellan olika chefsnivaer upp till hogsta ledningen
ibland upplevs som stort. | en verksamhet beréttar den hdgsta chefen att
denna sjalv saknar halso- och sjukvardskompetens och av den anledningen
har valt att ha ett nara samarbete med MAS for att pa sa vis skapa forutsatt-
ningar att leda sin verksamhet.

Framfor allt sjukskoterskorna beskriver att halso- och sjukvardsuppgif-
terna tydligare behover beaktas i de bistandsbeslut som ligger till grund for
individens behov av insatser. Anledningen &r bland annat att den avsatta be-
hovsbedomda tiden behdver utga ifran den tidsatgang som kravs for att utfora
halso- och sjukvardsuppgiften, exempelvis administrering av ett lakemedel.
Ett exempel &r att en patient har fatt forskrivet olika sorter av 6gondroppar
dar krav finns pa ett visst tidsintervall mellan administreringen av de olika
sorterna. Ett annat exempel ar att en patient kan ha svaljsvarigheter, vilket
gor att det tar langre tid att hjalpa patienten att ta sina tabletter jamfért med
en patient som inte har den nedsattningen.

Ett annat forslag som flera MAS framfor och som syftar till att stérka led-
ningen i halso- och sjukvardsfragor, ar att MAS skulle kunna fa ckad majlig-
het att bidra med sin kompetens i ledning och styrning av verksamheten. |
vissa verksamheter anvéndes kompetensen i ledningen, men det framkom
aven att det var svart att tolka vilket mandat MAS-rollen verkligen innefat-
tade. Ett ytterligare forslag for att starka fokus pa halso- och sjukvardsfragor
var att &ven involvera rehabiliteringskompetens i verksamhetens lednings-

grupp.
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Med 6kad hélso- och sjukvardskunskap hos chefer ser MAS, sjukskoters-
kor och vard- och omsorgspersonal att de risker som finns i samband med la-
kemedelshanteringen kan minimeras. Dartill skapas en forstaelse for verk-
samheten och det gar lattare att undvika exempelvis att chefer forvantar sig
att en sjukskoterska ska utférda ett delegeringsbeslut, trots att sjukskdterskan
beddmt att personen inte har den kompetens som kravs for att ta emot en de-
legering.
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Analys, identifierade behov och
nationellt stdéd

Socialstyrelsens analys visar att det ibland saknas forutsattningar for att han-
tera de risker som finns vid delegering av lakemedelshantering i den kommu-
nala hélso- och sjukvarden. Vidare visar analysen att det finns behov av at-
gérder for att 0ka sakerheten vid ldkemedelshantering inom sarskilda boende
for aldre, hemtjénsten och LSS-boenden.

Det underlag som Socialstyrelsen samlat in utgors av intervjuer med fore-
tradare fran fyra kommunerna och dialoger med externa aktorer samt rele-
vanta rapporter. Valet att intervjua foretradare fran kommunerna gjordes i
syfte att fa fordjupad forstaelse for hur verksamheterna arbetar nar det galler
lakemedelshantering och delegering. Resultatet fran de fyra utvalda kommu-
nerna kan inte sagas vara representativt for alla landets kommuner, men re-
sultatet bekraftas i intervjuerna och den bild som framforts i de inledande di-
alogerna med myndigheter och intresseorganisationer.

| detta avsnitt analyserar Socialstyrelsen resultatet utifran fragestallning-
arna:

 Hur hanteras de risker som finns vid delegering av ldkemedelshanteringen
utifran ett patientsakerhetsperspektiv?

+ Vad &r det som préglar en god sékerhetskultur i samband med saker dele-
gering?

Det framkommer bland annat att verksamheterna har rutiner for ldkemedels-
hantering och delegering, men att det gors olika beddmningar fér samma ar-
betsmoment. Under respektive rubrik analyseras de olika omraden samt ett
urval av material och utbildningar som kan vara ett stdd i utvecklingsarbetet
for en saker lakemedelshantering. Det skiljer sig at vilka aktorer som behover
vidta atgarder inom de olika utvecklingsomradena. Det kan exempelvis vara
kommuner, regioner, sarskilda boenden for &ldre, LSS-boenden, hemtjénsten
och hemsjukvarden. Pa vissa omraden bedémer myndigheten att det aven be-
hovs nationellt stod. Nationella stod kan dock aldrig ersatta lokalt anpassade
utbildningar, rutiner och stod.

Ledningens ansvar for hdlso- och
sjukvérd

Delegering av iordningsstéallande, administrering och 6verlamning av lake-
medel till vard- och omsorgspersonal i kommunernas halso- och sjukvard ar
ingen ny foreteelse i den kommunala halso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen konstaterar efter dialogmoéten med externa aktoérer och in-
tervjuer med foretradare fran kommunerna att det finns bristande forutsatt-
ningar for en saker lakemedelshantering. Kommunerna maste sékerstélla att
det i de verksamheter som kommunen &r ansvarig for finns forutsattningar
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for en sdker lakemedelshantering sa att patienterna inte riskerar att drabbas
av vardskador.

Okat behov av halso- och
sjukvardskompetens pd ledningsnivd

Socialstyrelsen konstaterar utifran intervjuerna att det finns utmaningar nar
det géller tydlighet i ledning och styrning i kommunerna avseende saker l&-
kemedelshantering. Till exempel kan den stora utmaningen att bemanna
verksamheterna ibland ske pa bekostnad av det ansvar som ska uppfyllas nar
det géller saker lakemedelshantering. Ett exempel &r att sjukskoterskor ibland
kanner sig pressade att utfarda delegeringsbeslut till vard- och omsorgsperso-
nal som enligt deras beddmning inte har ratt forutsattningar att ta emot en de-
legering. Ett annat &r att planeringen av bemanning, schema och arbetsupp-
gifter inte alltid gors utifran behovet av halso- och sjukvardskompetens. Om
ledningen saknar den kompetens som behdvs for att leda och styra fragorna
som beror saker lakemedelshantering och delegering kan det fa negativa ef-
fekter for patientsakerheten. Det dr darfor nddvéandigt att ledningen forsak-
rar sig om att det finns halso- och sjukvardskompetens vid beslut och plane-
ring av den del av verksamheten som ror lakemedelshantering och
delegering.

Krav pd ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

For att styra och utveckla verksamheten behdvs bland annat ett ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete. Det ar vardgivaren som ansvarar for att
det finns ett ledningssystem i verksamheten.®® Ledningssystemet ger stod for
ledningen att styra verksamheten sa att ratt sak gors vid ratt tillfalle och pa
ratt satt. Att ha ett ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete innebér
att arbeta utifran ett systemperspektiv dar fokus laggs pa att skapa en struktur
for verksamhetens ledning och styrning samt pa att bedriva ett kontinuerligt
forbéattringsarbete. Verksamheten ska fortlopande bedéma om det finns risk
for handelser som kan medftra brister i verksamhetens kvalitet. Verksam-
heten ska &ven foljas upp och utvérderas systematiskt, och det ska kontrolle-
ras att rutinerna som ingér i verksamhetens ledningssystem foljs.®

Arbetsmiljon pdverkar patientsékerhneten

| intervjuerna framkommer svarigheter att bemanna verksamheterna med
personal och att det &r en hog personalomsattning. Detta kan leda till mindre
erfaren och mer tillfallig personal. Brist pa personal leder till 6kad arbetsbe-
lastning och brist pa handledning, vilket i sin tur kan medfora brister i

8 3 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete.

8 5 kap. 1 § och 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete.
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kontinuiteten, kommunikationen och patientsdkerheten. Det framkommer
ocksa exempel pa en hog arbetsbelastning och stress med manga olika upp-
gifter som ska utforas under kort tid. Vidare ndmns att l&kemedel iordnings-
stélls i en miljo med olika stérningsmoment och att det kan finnas en upple-
velse av for stort ansvar kopplat till delegering av lakemedelshantering.
Sadant kan innebéra bristande uppmérksamhet som kan leda till att man for-
vaxlar 1akemedel, véljer fel lakemedel eller raknar fel nar man stéller i ord-
ning laékemedel. En ytterligare risk med att det saknas forutséattningar for att
kunna utfora arbetsuppgifter pa ett sékert och tillfredstallande satt ar att per-
sonalen véljer att [&mna sitt yrke.

Exempel pd stéd

| en stressig arbetsmiljo med hog arbetsbelastning dar manga saker ska goras
samtidigt kan det vara svart att uppna en saker lakemedelshantering. Arbets-
miljoarbetet och patientsakerhetsarbetet behdver integreras i hogre utstrack-

ning. Exempel pa verktyg och stod for hur ledningen kan gora detta ar:

+ Patientsakerhet och arbetsmiljé. En vagledning som beskriver hur led-
ningssystem for patientsédkerhet och arbetsmiljé kan integreras [17].

« Sakerhetskulturtrappan fran A till E. Ett verktyg som kan anvandas
for att skapa dialog kring patientsakerhetskulturen och som bland annat in-
nefattar patientsékerhet och arbetsmiljé [18].

Kompetensforsdrjningen ar en utmaning

Socialstyrelsen konstaterar att det i det aktuella projektet tydligt har fram-
kommit att det finns stora svarigheter med kompetensforsérjningen for bade
sjukskoterskor och vard- och omsorgspersonal. Denna bild bekraftas i SKR:s
rapport om vardens kompetensforsorjning [13]. Det ar generellt svart att re-
krytera personal och frdmst personal med rétt kompetens.

Svarigheterna med kompetensforsorjning kan leda till att sjukskoterskan
upplever krav och forvéantan pa att utfarda delegeringsbeslut, trots att ratt for-
utsattningar inte alltid finns. Pa motsvarande sétt kan det leda till krav pa att
ta emot och utfora delegerade arbetsuppgifter for vard- och omsorgspersona-
len. For att lyckas med omstéllningen till en god och néra vard behover arbe-
tet i den kommunala hélso- och sjukvarden bli mer attraktivt. Det ar angela-
get att kommunerna vardesatter personal som klarar att hantera
lakemedelsfragorna pa ett sakert satt. Kompetensforsorjningen inom halso-
och sjukvard ar en betydande utmaning. Andelen personer i arbetsfor alder
kommer sannolikt att minska, samtidigt som kommuner och regioner har
stora rekryteringsbehov. Enligt SKR minskar andelen personer i arbetsfor al-
der i sex av tio kommuner samtidigt som behoven av halso- och sjukvard
samt omsorg 6kar hos invanarna [13].

Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet har av regeringen fatt i
uppdrag att ta fram ett forslag till en nationell plan for halso- och sjukvardens
kompetensforsérjning [19]. Av planen ska det bland annat framga vilka dnda-
malsenliga och kostnadseffektiva insatser for befintlig och ny vardpersonal
som kan behdvas for att forbattra personalforsorjningen inom hélso- och
sjukvarden.
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Exempel pd stéd

En av de grundlaggande delarna i arbetet inom vard och omsorg &r att kunna
kommunicera bade muntligt och skriftligt. Sprakkunskaper i svenska spraket
ar en forutsattning for saker lakemedelshantering och delegering. Vard- och
omsorgspersonal som inte har tillrackliga kunskaper i det svenska spraket
kan inte ta emot delegering och det kan far stora effekter pa hur arbetet kan
utformas och planeras.

Socialstyrelsen har tagit fram ett sprakbedomningsstod for att underlatta
for verksamheterna att bedéma vilken sprakformaga i svenska som vard- och
omsorgspersonalen behdver for arbetsuppgifter inom &ldreomsorgen [20].
Genom stodet ska verksamheterna fa vagledning i beddmningen av om vard-
och omsorgspersonalen har tillrackliga kunskaper i det svenska spraket for
aktuella arbetsuppgifter. Underlaget syftar framfor allt till att ge forutsatt-
ningar for att arbeta sprakutvecklande for att hoja sprakformagan, och kan
bland annat anvéandas for att ta fram verktyg och atgarder som &r sprakut-
vecklande. Det ar en hjalp for alla, saval nyanstallda och vikarier som de med
behov av att hoja sprakformagan. Underlaget bygger pa Socialstyrelsens
kompetensmal for underskéterskor som bland annat inkluderar omradena
kommunikation, vardatgarder och lakemedel [21].

Alternativa arbetssatt

Differentiering av arbetsuppgifter
En del kommuner provar att differentiera arbetsuppgifterna for att anvanda
personalens kompetens effektivare och na sakrare lakemedelshantering. Det
finns olika sétt att differentiera arbetsuppgifter pa och ett satt ar att endast ut-
farda delegeringsbeslut till nagra i en personalgrupp. De ansvarar da for lake-
medelshantering och andra halso- och sjukvardsuppgifter, medan andra i per-
sonalgruppen ansvarar for arbetsuppgifter som rér omsorg och service.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har kartlagt hur omfattande dif-
ferentiering av arbetsuppgifter & inom hemtjansten och dven analyserat ef-
fekterna for bade verksamheterna och den person som tar emot hemtjénst. De
konstaterar i sin rapport att en val genomford differentiering kan bidra till att
starka hemtjanstens kompetensforsorjning [22]. Aven i vara intervjuer be-
kréftas att olika former av differentiering av arbetsuppgifter gors ute i verk-
samheterna.

Valfardsteknik kan ge stéd

Ett satt att effektivisera lakemedelshanteringen och dka sékerheten kan vara
att infora digitala lakemedelsférdelare. Dessa tar fram rétt dos lakemedel vid
forutbestamda tider och paminner nar det ar dags att ta lakemedlen med hjalp
av ljus- och ljudsignaler. Lakemedelsfordelare kan anvéndas inom olika
verksamheter i kommunal vard och omsorg. De kan aven bidra till att en-
skilda kan leva sitt liv mer sjalvstandigt samt skapa 6kad trygghet och sjalv-
tillit i hemmet eftersom enskilda inte &r beroende av tidpunkten nér hem-
tjanstpersonal ska 6verlamna lakemedel. Dessutom bidrar
lakemedelsfordelare till att frigora tid och skapar utrymme for personalen att
vara dar det gor storst nytta [23, 24].
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Anvéndningen av digitala lakemedelsfordelare har 6kat i kommunerna se-
dan ar 2021, vilket beskrivs pa sidorna 113-114 i Vard och omsorg for aldre
— Lagesrapport [8].

Bristande forutsattningar for
|Gkemedelshantering och delegering

Intervjuerna visar att iordningstéllande, administrering och dverlamnande av
lakemedel inom hemtjénst, LSS-boenden och sarskilda boenden for dldre i
stor utstrackning utfors av vard- och omsorgspersonal som har delegerats ar-
betsuppgiften av en legitimerad sjukskoterska.

Att vard- och omsorgspersonalen ska kunna utféra delegerade arbetsupp-
gifter ar mer en regel &n undantag och mer eller mindre ett krav for att fa en
anstéllning i kommunerna.

Sjukskoterskorna ansvarar ibland for ett stort antal delegeringar. Det riske-
rar att begrénsa sjukskoterskans mojlighet att ha personlig kannedom om
vard- och omsorgspersonalens kompetens, vilket kravs for att ge en delege-
ring. Detta kan leda till att det kan vara svart for sjukskéterskan att ta ansvar
fullt ut for att delegerade arbetsuppgifter utfors pa ett korrekt satt och det kan
aven forsvara den systematiska uppfoljningen av delegeringsbeslut. Forvant-
ningarna pa att sjukskaterskan ska utfarda ett delegeringsbeslut till vard- och
omsorgspersonal kan sta i konflikt med ansvaret for en god och saker vard.

Nagra sjukskoterskor framfor Gnskemal om nationellt faststallda riktvar-
den for hur manga delegeringsbeslut en sjukskoterska kan utfarda och an-
svara for utifran att lakemedelshanteringen ska vara saker. Socialstyrelsen
menar att hur manga delegeringar en sjukskéterska bor utfarda och ansvara
for &r beroende av den lokala kontexten. Det galler exempelvis kompetens,
erfarenhet och formaga och behov av aterkommande handledning hos den
som tar emot delegeringen. Till det kommer patienternas individuella behov
av halso- och sjukvardsinsatser som i sin tur stéller olika krav pa vard- och
omsorgspersonalens halso- och sjukvardskompetens. En ytterligare faktor ar
vard- och omsorgspersonalens narhet till sjukskéterska, eftersom geografiska
avstand paverkar sjukskoterskans forutsattningar att folja upp att de delege-
rade uppgifterna fullfoljs pa ett sékert satt.

Organisering paverkar riskerna vid
|Gkemedelshantering

Socialstyrelsen konstaterar att det framkommit i intervjuerna med kommu-
nerna att vissa verksamheter har battre forutsattningar for en séker lakeme-
delshantering &n andra. Inom sérskilt boende for dldre arbetar oftast mer per-
sonal, vilket gor att man kan ha stod och hjalp av varandra. Det finns ocksa
storre narhet och tillgang till sjukskoterska.

| hemtjéansten arbetar vard- och omsorgspersonalen ofta ensam. Arbets-
kamrater och sjukskoterska ar langre bort.

Inom LSS-verksamheter forekommer ocksa ensamarbete, aven pa boen-
den, och sjukskoterskan finns som regel inte fysiskt pa plats. For uppdraget
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inom LSS-verksamheter har vard- och omsorgspersonal manga ganger en an-
nan kompetens an inom aldreomsorgen. Det kan innebéra att vard- och om-
sorgspersonalen inte alltid har utbildning i eller erfarenhet fran halso- och
sjukvard. Detta galler for hela verksamheten, bade vard- och omsorgsperso-
nal och chefer.

Séker lakemedelshantering maste genomsyra alla verksamheter och led-
ningen maste sékerstélla att forutsattningar och kompetens finns om de ska
kunna delegera arbetsuppgifter inom lakemedelshantering. Av intervjuerna
framkommer att flertalet verksamheter planerar och organiserar arbetet uti-
fran att nastan all vard- och omsorgspersonal kan och ska ta emot en delege-
ring inom lakemedelshantering. Socialstyrelsen framhaller dock att en séker
lakemedelshantering forutsatter en individuell beddmning av varje medarbe-
tare som ska ta emot en delegering.

Sakerhetskulturen behdver starkas

En god sdkerhetskultur ar en forutsattning for en séker vard, och praglas av
oppenhet, riskmedvetenhet och ett forebyggande forhallningssatt dar alla lar
av positiva och negativa handelser.

Socialstyrelsen konstaterar att det framgar av intervjuerna att det finns
brister i ledning och styrning gallande sédkerhetsmedvetande. Exempelvis kan
en sjukskaoterska ansvara for ett stort antal delegeringar. Det innebér att sjuk-
skoterskan har sma eller inga forutsattningar att bevaka att de delegerade
uppgifterna fullgors och &r férenliga med saker vard.

Vard- och omsorgspersonalen efterfragar storre delaktighet i avvikelsehan-
teringen. Det framkommer ocksa en énskan om att det ska finnas strukturer
for ett tydligare processperspektiv vid hantering av avvikelser. Man efterfra-
gar en dialog om intraffade avvikelser i syfte att skapa ett larande samt
systemovergripande atgarder for att minska eller eliminera risken for en upp-
repning av de negativa handelserna.

Exempel p& stéd

Det behdvs kunskap om patientsékerhet pa alla nivaer i halso- och sjukvar-
den. Detta for att 6ka medvetenhet och kunskapen om riskerna i hélso- och
sjukvarden samt formagan att hantera att utveckla sakerhetsarbetet. Nedan
foljer exempel pa olika stod:

« Saker vard — nationell utbildning i patientsakerhet. En utbildning som ger
grunden for att hoja kunskap om patientsakerhet [25].

 Samlat stod for patientsékerhet. Information om patientsakerhet och olika
riskomraden, exempelvis lakemedelshantering [12].

« Starkt patientsakerhetsarbete i kommuner. Ett analysverktyg som SKR till-
sammans med patientsédkerhetsnatverket for medicinskt ansvariga sjuksko-
terskor har utvecklat [27]. Det ska ge ett stod for kommunerna att genom-
fora en nulégesanalys av patientsakerhetsarbetet i kommunen och utveckla
lokala handlingsplaner for 6kad patientsékerhet.

« Utredning av risker. Ett stod for att genomféra riskanalyser och olika mal-
lar for analysarbetet [28].
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Det krdvs adekvat kunskap och
kompetens for en sdker
|Gkemedelshantering

En grundldggande forutsattning for en saker lakemedelshantering &r att den
vard- och omsorgspersonal som utfor arbetsuppgifterna har adekvat kunskap
och kompetens om lakemedel. Personalen maste exempelvis kunna lasa och
forsta en lakemedelsordination, administrera lakemedlet korrekt, gora en rim-
lighetsbedomning och forsta hur forandringar i patientens halsotillstand kan
vara kopplade till patientens lakemedelsbehandling.

Socialstyrelsen konstaterar utifran intervjuerna att det ar en stor variation i
vilka kunskaper inom lakemedelshantering som kravs for att vard- och om-
sorgspersonalen ska fa ett delegeringsbeslut for att utfora delegerade arbets-
uppgifter inom lakemedelshanteringen. Det varierar aven hur vard- och om-
sorgspersonalen utbildas for att fa den kompetensen som kravs och hur
delegerade arbetsuppgifter foljs upp.

Socialstyrelsen beddmer att det inte racker med information om vilka reg-
ler som galler, utan det behdver ocksa finnas strukturella forutsattningar i
verksamheterna for att kunna arbeta sékert med Idkemedel. Ansvaret ar delat
mellan huvudmannen, vardgivarna, den legitimerade personalen och vard-
och omsorgspersonalen.

Nationellt stod

Det har framkommit att det finns dnskemal om en nationell utbildning i syfte
att starka kunskaperna kring hantering av lakemedel och delegering. Social-
styrelsen beddmer att det behdvs en fordjupad analys av vilka former av kun-
skapsstodjande insatser som kan ge den kommunala hélso- och sjukvarden
battre forutsattningar for en saker lakemedelshantering. | analysen ingar att
se dver vilka stod som redan finns samt vilka ytterligare stod for implemente-
ring av kunskapen kring delegering och hantering av lakemedel som behdvs,
samt att foresla vilken aktor som ska ta fram dessa stod.

| analysarbetet maste ocksa Socialstyrelsens dversyn av delegeringsfare-
skrifter beaktas.
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Bilaga 1. Urval av kommuner

Beslutat urval, fyra kommuner som dr exempel pd olika
kommuntyper

De utvalda kommunerna representerar olika kommuntyper, olikheter i antal
invanare, andel privata och idéburna aktorer samt andel utrikes fodda. 6768%°

Kommun 1: Kommunen tillhdr gruppen storstéder och storstadsnara kom-
muner. Har fanns cirka 49 procent privata aktorer inom hemtjénst i ordinart
boende 2022. Idéburen vard och omsorg forekommer och andel utrikes fodda
ar 26 procent. Al i tabellen.

Kommun 2: Kommunen tillhér gruppen mindre stéder/tatorter och lands-
bygdskommuner. Hér fanns cirka 2 procent privata aktérer inom hemtjénst i
ordinért boende 2022. Andel utrikes fodda ar 15 procent. C7 i tabellen.

Kommun 3: Kommunen tillhér gruppen mindre stader/tatorter och lands-
bygdskommuner. Hér fanns inga privata aktorer inom hemtjanst i ordinart
boende 2022. Andelen utrikes fodda ar 7 procent. C6 i tabellen.

Kommun 4: Kommunen tillhér gruppen storstéader och storstadsnara kom-
muner. Har fanns cirka 1% privata aktorer inom hemtjanst i ordinért boende
2022. Idéburen vard och omsorg férekommer och andel utrikes fodda ar 35
procent). Al i tabellen.

Kommungruppsindelning

A. Storstader och storstadsn&ra kommuner
Al. Storstader: Kommuner med minst 200 000 invanare varav minst 200
000 invanare i den storsta tatorten.

A2. Pendlingskommun néra storstad: Kommuner dér minst 40 procent av
nattbefolkningen pendlar till arbete i en storstad eller storstadsndara kommun.

B. Storre st&der och kommuner ndra storre stad
B3. Storre stad: Kommuner med minst 50 000 invanare varav minst 40 000
invanare i den storsta tatorten.

B4. Pendlingskommun néra stérre stad: Kommuner dér minst 40 procent
av nattbefolkningen pendlar till arbete i en stdrre stad.

67 SKR. Oversiktstabell och lista Kommungruppsindelning 2023: https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publi-
kationer/kommungruppsindelning2023.67834.html. Hamtad 2023-07-10

88 Utrikes fodda: https://www.sch.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/be-
folkningsstatistik/. Himtad 2023-07-10

69 Kop av hemtjanst i ordinart boende dldreomsorg fran privata utférare, andel (%) (https://www.kolada.se/). Hamtad
2023-07-10
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B5. Lagpendlingskommun néra storre stad: Kommuner dar mindre &n 40
procent av nattbefolkningen pendlar till arbete i en storre stad.

C. Mindre stader/t&torter och landsbygdskommuner
C6. Mindre stad/tatort: Kommuner med minst 15 000 men mindre &n 40
000 invanare i den storsta tatorten.

C7. Pendlingskommun néara mindre stad/tatort: Kommuner d&r minst 30
procent av nattbefolkningen pendlar till arbete i annan mindre ort och/eller
dér minst 30 procent av den sysselsatta dagbefolkningen bor i annan kom-
mun.

C8. Landsbygdskommun: Kommuner med mindre an 15 000 invanare i den
storsta tatorten, lagt pendlingsmonster (mindre an 30 procent).

C9. Landsbygdskommun med beséksnéring: Landsbygdskommun med
minst tva kriterier for besoksnaring, det vill sdga antal gastnatter, omséattning
inom detaljhandel/ hotell/ restaurang i forhallande till invanarantalet.
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Bilaga 2. Risker |
|Gkemedelshantering

Anvandning av manga lakemedel samtidigt utgor en stor riskfaktor for bland
annat biverkningar och liakemedelsinteraktioner. Aldre personer har ofta en
omfattande lakemedelsanvandning och ar darfor utsatta for en hogre risk. Al-
der och sjukdom orsakar kroppsliga forandringar som kan paverka kanslig-
heten och darmed effekten och omséttningen av lakemedel.

Det ar viktigt att ha kunskap om riskerna med lakemedelsanvandning for
att kunna forebygga lakemedelsrelaterade skador. Det forebyggande arbetet
behdver bade ske pa en 6vergripande organisatorisk niva och i det dagliga
vardnara arbetet.

Risker i IGkemedelshantering
Risker kan uppsta i alla delmoment i lakemedelshanteringen och kan bero pa
manga olika bakomliggande orsaker. Det kan till exempel handla om

« inaktuella uppgifter i patientjournalen

« felrdkning vid beredning av ett lakemedel

« forvéaxling av lakemedel eller val av fel lakemedel

« storningar och distraktioner vid utférandet av arbetsuppgifter

« misstag da lakemedlet ska ges till patienten, till exempel forvéxling av pa-
tienter

» medicinteknik, exempelvis felhantering av tekniken

« en patient som inte far ett ordinerat lakemedel i ratt tid eller far for mycket
eller for lite

« en forsdmring hos patienten relaterat till Idkemedelsbehandling som hélso-
och sjukvarden missar, till exempel att biverkningar inte identifieras eller
att eventuella interaktioner inte uppmarksammas

« att det saknas adekvat kompetens nér ldkemedlet ska ges till patienten, dar
till exempel delegering kan utgora en risk

« att nodvandig information om lakemedelsbehandlingen faller bort i var-
dens Gvergangar

« brister i kommunikationen, bade mellan personal, mellan personal och pa-
tient och mellan personer inom samma vardenhet.

En sGker IGkemedelshantering kréver kunskap och
kompetens

For att forebygga lakemedelsrelaterade skador &r det viktigt att ha kunskap
om ldkemedel och lakemedelshantering. Det behdvs bade teoretiska och
praktiska kunskaper om hela lakemedelsprocessen, inklusive de medicintek-
niska produkter som finns i lakemedelshanteringsprocessen. Kompetensen
hos halso- och sjukvardspersonalen ar darmed grundlaggande. Lopande fort-
bildning ar nddvéndig for alla som &r involverade i patientens lakemedelsbe-
handling.
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Den som iordningstéller och administrerar ett ldkemedel behdver vara upp-
marksam. | det ingar att gora en rimlighetsbedémning av lakemedlet och do-
sen. Rimlighetsbeddmningen kan ses som en extra kontrollfunktion som syf-
tar till att kunna upptécka en eventuell feldosering i ordinationen och
darigenom forhindra att patienten ges fel dos av ett lakemedel. Administre-
ring eller dverlamning av ett lakemedel ger halso- och sjukvardspersonalen
tillfalle att bedoma patientens tillstand.

Uppfdljningen av behandlingen i form av 6vervakning av patienten och
bedomning av effekten ar central. Det ar ocksa ett tillfalle att svara pa even-
tuella fragor som patienten har. Biverkningar maste fangas upp tidigt. Det ar
darfor viktigt ar att ha lakemedelsbiverkningar i atanke om en patient uppger
nya symtom eller halso- och sjukvardspersonalen observerar sidana.

En delaktig och informerad patient bidrar till en séker lakemedelsanvand-
ning. Det ar darfor viktigt att patienten, och vid behov de narstaende, far in-
formation om lakemedelsbehandlingen, de risker som kan uppsta och vad pa-
tienten ska vara uppmarksam pa.
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Bilaga 3. Intervjuguide

Intervjuguide
Positiva och negativa erfarenheter och synpunkter pa delegeringsprocessen
ur olika perspektiv utifran féljande kategorier:

Generell frdga till alla omréden:

+ Vilka &r forutsattningarna for en siker lakemedelshantering dar uppgifter
utfors av delegerad personal?

« Forslag pa atgarder som kan minska/eliminera riskerna? (Hur kan Social-
styrelsen stodja for att begrénsa riskerna?)

Ledning och styrning, inklusive organisation och delegering
av IGkemedelshantering
Exempel pa vad i ledning, styrning, organisering av delegering av ldkeme-
delshantering som har storst betydelse for en saker delegering

Exempel pa vad som tidigare kommit upp:

« system och organisation — &ndamalsenlighet — forutsattningar att kunna de-
legera enligt kraven i foreskrifter (finns forutsattningar for delegeringspro-
cessen)

 Overenskommelser, inklusive avtal om uppféljning av lakemedelshantering
(mellan region och kommun, mellan kommun och privat eller idéburen ut-
forare) — aterkoppling fran huvudmannen vid uppféljning (om aktuellt)

« omfattning av delegering — delegering som norm eller undantag

« Overgripande rutiner for delegering, finns de och hur ser de ut?

« delegeringsprocessen (finns det forutsattningar fér denna?)

« organisation och bemanning (inklusive kontinuitet): finns det tillgang till
personal med ratt kompetens och &r det kontinuitet i personalgrupperna?

« formell och reell kompetens enl. HSL (galler &ven inom chefsleden da det
framgatt att chefer inte alltid har HSL-kompetens)

« MAS — mandat och tryck att delegera, generella delegeringar, andelen ut-
forare inom ansvarsomradet, rutiner

« sjukskoterskan — mandat och tryck att delegera, generella delegeringar, an-
tal delegeringar, andelen utforare inom ansvarsomradet, rutiner

« atkomst till information (dokumentation) hér avses detta som galler at-
komst till rutiner, ldkemedelslistor, ordinationslistor osv.

« uppfoljning av delegeringen, och hantering av klagomal och avvikelser,
ledningens och huvudmannens ansvar for att folja upp delegering.

Kompetens, kultur, sGkerhetskultur och
IGkemedelshantering

Exempel pa kompetensfragor som ni tycker har storst betydelse for en séker
delegering av lakemedelshantering

Ledningens kompetens

» Kunskap om verksamhetschefens ansvar enligt HSL?
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Kunskap om delegering av lakemedelshantering?
MAS/Sjukskoterskekompetens

Baspersonalens kompetens

Vad &r det som gor att personalen &r delegeringsbar? Formell kompetens,
kontinuitet i bemanning, spraklig formaga, annat?

Tid att handleda

Andamalsenliga rutiner och annat lattillgangligt stod

Kunskapstest vid fornyelse av delegering

Utrymme till samarbete (exempelvis team)

Hur ser delegeringsprocessen ut i praktiken (ex. seniora medarbetare — far
de nya genomgang kontinuerligt, generella delegeringar, formell, reell
kompetens)

Bemanning och kontinuitet

Forsta delegering

Majlighet att neka delegering — vad hander da?

Finns tydliga, praktiskt anvandbara rutiner, latta att l4sa & ta del av
Information (inklusive dokumentation) (hér ar det aterigen detta med olika
system att dokumentera i, tillgang till aktuella lakemedelslistor och anteck-
ningar av vikt for delegering av lakemedel)

Avvikelsehantering och uppfdljning — hur arbetar ni med det?

Klagomal (avser i forsta hand hur man arbetar med inkomna klagomal pa
verksamheten)

Samverkan och samarbete, exempelvis

Mellan region och kommun
Inom verksamheten, 6ver organisationsgranser, mellan yrkeskategorier
0SV.

Goda exempel — framgdngsfaktorer

Beratta om egna goda exempel, alternativt ge pa vad som skulle kunna leda
till battre och sakrare delegering av lakemedelshantering. Om det senare
ocksa vem som i sa fall behdver gora nagot.

Férslag pd framtida stéd
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