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Till Socialstyrelsen
socialstyrelsen(@socialstyrelsen.se
Dnr 4.1-77777/2024

Remissvar: Andrade regler om delegering i hilso- och sjukvérden och tandvérden

Svenska Liakaresillskapet (SLS) ar ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte &r att verka for forbéttrad hélsa och
sjukvard genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har fatt mojlighet att [dmna synpunkter pé Socialstyrelsens forfattningsforslag med tillhdrande
konsekvensutredningar:
e upphivande av Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS 1997:14) om
delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvérd och tandvérd
e indring i Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och
hantering av ldkemedel i hilso- och sjukvarden
e idndring i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard m.m.

SLS stiller sig bakom forslagen.
SLS har fatt in remissvar fran SLS medlemsforeningar Svensk Férening for Anestesi och Intensivvard

(bilaga) och Svenska Endokrinologforeningen (inga synpunkter) samt sektionen for lungmedicin
(bilaga). Dessa svar ar foreningarnas synpunkter och ska ses som ett komplement till SLS remissvar.

For Svenska Lakareséllskapet

Catharina Ihre Lundgren Mikael Hoffmann

Ordf6rande Ordforande SLS kommitté for
lakemedelsfragor

Bilaga

Remissvar fran
e Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard
e Sektionen for lungmedicin

aoress Svenska Likaresillskapet, Box 738, 101 35 Stockholm sesoxsavress Klara Ostra Kyrkogata 10
vx.08-440 88 60 wess www.sls.se
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Remiss Dnr 4.1-77777/2024

Andring av HSLF-FS 2017:37 ang&ende ordination och hantering av lakemedel i hilso- och sjukvard,
inkl upphavande av SOSFS 1997:14

Till SLS

Remissvar fran SFAI

Vara delféreningar inom SFAI har gett mojlighet att inkomma med synpunkter. Vi vill sarskilt lyfta det
som vara delféreningar for regionalanestesi och Sveriges Ledningsansvariga Ambulanslédkare i
Samverkan (SLAS) inkommit med.

Vi ser mycket positivt pa foreslagna forandringar, sarskilt att man genom att upphava SOSFS 1997:14
tydliggor att det som inte ar reglerat i forfattning inte heller behover delegeras. Det mojliggor att
verksamheterna kan arbetsfordela utfran sina behov. Darmed kan en del av
kompetensférsorjningsbekymren inom halso- och sjukvard I6sas genom omférdelning av
arbetsuppgifter dar verksamhetschefen finner det [ampligt.

Vi ser positivt pa mojligheten att delegera lakemedelshantering till icke-legitimerad personal
(underskoterskor) med specifik kompetens och kunskap. | vart verksamhetsfalt giller det i forsta
hand administration av medicinska gaser (syrgas, medicinsk luft) inkl medicinteknisk apparatur, att
iordningstalla tex laparskopistaplar med koldioxid, samt att administrera perorala lakemedel via
sond.

Kunskaper kan forvarvas pa olika satt, och for underskoterskor ar vidareutbildning via
specialistunderskoterskeutbildningar ett alternativ. Vi ser fram emot fortydligande kring hur
framforallt kunskap ska varderas i ett metodstod, vilket kommer att fa betydelse for hur man ska
tolka kunskap infor att kunna ta emot/ge delegeringar hos de som har en vidareutbildning.

Vi noterar dock att utredningen inte agerat eller tagit stallning tillrackligt tydligt pa delegering av
Idkemedelshantering som ocksa inkluderar diagnostik eller komplex vérdering som skulle kunna vara
aktuellt att delegera fran lakare till sjukskoterska. (Tex lokalbedévning med samtidig
ultraljudsdiagnostik av vilka nerver som ska blockeras, eller vardering av anatomi och samsjuklighet
vid tex spinalbeddvning.) Det vore bra om det star tydligt att lakemedelsgivning i kombination med
diagnostik och/eller komplex virdering ej kan delegeras. Det kan infogas i tex 9 kap §1”....
tandvarden, dock ej da lakemedelsgivningen inkluderar komplex diagnostik” alternativt i ett
metodblad.

Vi vill dven lyfta att det ar viktigt att den som kontrollerar att utbildning och kompetens finns sjalv
har den reella kompetensen for det som hen kontrollerar. Det &r lite otydligt da det anges att ldkare,
sjukskoterskor och tandlédkare far delegera, men det finns subspecialiseringar inom alla dessa
yrkesomraden som gor att tex alla ldkare inte har reell kunskap inom alla falt. Begreppet reell
kompetens bor sta i lagtexten, forslagsvis i 9 kap §4:
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”Den som ska fatta ett delegeringsbeslut ska ha egen reell kompetens samt ska kontrollera att
mottagaren har de kunskaper och den kompetens som anges i 3§.”

Ambulanssjukvarden: SFAI ser positivt pa att Socialstyrelsen gor bedomningen att
ambulanssjukvarden ater skall betraktas som en integrerad del av halso- och sjukvarden och att
samma krav pa kvalitet och patientsakerhet ska gélla prehospitalt.

Vi 6nskar att det tydligt anges att aven fortsattningsvis ska ambulanser bemannas med en
legitimerad sjukskoterska eller ldkare i klartext, inte enbart genom att hanvisa till annan lagtext, dven
om fler far delegation pa adminstrering av ldkemedel. For att tydliggora skillnaden mellan
professionerna, onskar vi dven att titeln ambulanssjukvardare fasas ut och att de istéllet formellt
bendamns Specialistunderskoterskor ambulanssjukvard.

Inom ambulanssjukvarden finns dven idag generella direktiv pa manga lakemedel utifran
ledningsanvarig lakare, dvs det sker inte en individuell ordination per patient. Vi vill darfor att det
tydliggors i SOSFS 2009:10 att det ar den medicinskt ansvarige lakaren som utformar direktiven (inom
ledningssystemet) avseende vilka namngivna lakemedel som kan delegeras i akuta tidskritiska
situationer, dvs inte alla lakemedel som finns enligt generellt direktiv. Den individuella delegeringen
till ambulanssjukvardaren inkl uppfoljning bor ske av sjukskoterska nara verksamheten, men inte att
sjukskoterskor tex inom samma verksamhet kan delegera olika lakemedel till olika individer.

Pa manga orter anvands raddningstjansten inom | vantan pa ambulans (IVPA), for att paborja en
livraddande insats. Vi vill dven lyfta mojligheten att delegera administration av syrgas och naloxon
(tex) aven till dessa enheter, for att 6ka patientsdkerheten. IVPA tas inte alls upp i remissen men ar
de som i manga fall moter patienten forst. Detta bor ses ver.

Ambulanssjukvardare utbildas inom Yrkeshogskolan. Vi bedémer att delegering som sker pa samma
satt i hela halso- och sjukvarden gynnar ambulanssjukvarden. En utredning pagar om nationell
utbildningsplan for ambulanssjukvardare men dar lakemedelshantering ej ar med. Vi vill
uppmarksamma Socialstyrelsen pa detta, sa att inte ett regelverk hos en annan myndighet minskar
mojligheten att genomfora ovanstaende forbattringen avseende delegeringar. Har kommer
samordning behova ske mellan Socialstyrelsen och MYH avseende nuvarande pagaende remiss
(MYH2024/4972)!

Med vanliga halsningar
Karin Bjérnstrom Karlsson

Vetenskaplig sekreterare SFAI



Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard 241210

Fran: Stephanie Mindus <stephanie.mindus@akademiska.se>

Skickat: den 18 november 2024 09:23

Till: Susann Asplund <susann.asplund@sls.se>

Amne: Remissvar fran SLMF - férslag till Zndrade regler om delegering i hilso- och sjukvarden och
tandvarden

Basta Susann Asplund,

Svensk Lungmedicinsk Férening (SLMF) tackar for mojligheten att inkomma med synpunkter pa
remissen: forslag till &ndrade regler om delegering i halso- och sjukvarden och tandvarden.

Inom lungsjukvarden férekommer dven andra delegering: utférandet av pricktester och spirometrier
med bronkdilatation, omkoppling av syrgasslangen till olika syrgaskallor (t.ex. syrgastuber) for
transport av patient och ansvar under transporttiden for att ratt syrgasfléde administreras genom
avstamning mot lakemedelslistan. Underskoterskor innehar oftast daven delegering for sattning och
dragning av urinkatetrar.

Sammanfattningsvis vdlkomnar och stéttar SLMF foéreslaget initiativ.

A SLMFs vagnar,

Stéphanie Mindus

Vice ordférande och remissansvarig
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Skickat: den 18 november 2024 09:23

Till: Susann Asplund <susann.asplund@sls.se>

Amne: Remissvar frdn SLMF - forslag till &ndrade regler om delegering i hilso- och sjukvarden
och tandvarden

Basta Susann Asplund,

Svensk Lungmedicinsk Forening (SLMF) tackar for mojligheten att inkomma med synpunkter pa
remissen: forslag till Aandrade regler om delegering i halso- och sjukvarden och tandvarden.

Inom lungsjukvarden forekommer dven andra delegering: utférandet av pricktester och
spirometrier med bronkdilatation, omkoppling av syrgasslangen till olika syrgaskallor (t.ex.
syrgastuber) for transport av patient och ansvar under transporttiden for att ratt syrgasflode
administreras genom avstamning mot ldkemedelslistan. Underskdterskor innehar oftast dven
delegering for sattning och dragning av urinkatetrar.

Sammanfattningsvis valkomnar och stottar SLMF foreslaget initiativ.

A SLMFs vagnar,

Stéphanie Mindus

Vice ordforande och remissansvarig
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