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Forord

Hilso- och sjukvardsforvaltningen har under manga ar fatt fragan fran vardgivare om
hur hilso- och sjukvardsansvaret pa korttidsboende for barn och ungdomar enligt LSS
(Lag om sarskild service och stod 1993:87) ska hanteras. Ofta har det varit fragor om
lakemedelshantering.

Malgruppen som vistas pa korttidsboende bor omvixlande i eget hem ofta med
foraldrar men vistas av och till pd boendet. Det ar viktig att det blir en god och trygg
samt sdker vard nar barnen eller ungdomarna vistas pa boendet. Samverkan mellan
vardens och omsorgens aktorer ar av stor betydelse. I hemmet hanteras oftast halso-
och sjukvardsinsatserna av foraldrarna men pa korttidsboendet blir det i regel ett
ansvar for den vardgivare som har uppdraget for hemsjukvard eller
hembesoksinsatser. I normalfallet den huslikarmottagning dar individen ar listad.
Maéanga ganger kan det vara sd att korttidsboendet inte ar beldget i samma
kommun/stadsdel dar individen ar listad. I dessa fall far listad mottagning kontakta
den huslakarmottagning som har ansvar for basomradet enligt naromradesplan som
da far ansvaret. Vagen dit kan dock vara lang och det ar darfor viktigt att det redan vid
beslut om korttidsboende beaktas om individen har behov av hilso- och
sjukvardsinsatser pa korttidsboendet sa att vardens aktorer kan fa information. Ett bra
satt kan vara att bistdndshandlaggare vid beslut om korttidsboende kallar till en SIP
(samordnad individuell plan).

For att underlitta vardgivarnas hantering av denna fraga gav forvaltningen BRIDELL
KVALITET AB i uppdrag att ta fram en vigledning kring lakemedelshantering. Syftet
med vigledningen ar att den kan underlatta arbetet och ge vardgivare stod i denna
fraga.

For mer information och kontakt i denna fraga hanvisas till:

Elisabeth Hoglund Marina Skarbgvik
Telefon: 08-123 134 08-123 132 65

Mail: elisabeth.h6glund@sll.se marina.skarbovik@sll.se
Christoffer Bernskold

Enhetschef Allmédnmedicin och geriatrik
Halso- och sjukvardsforvaltningen


mailto:elisabeth.höglund@sll.se
mailto:marina.skarbovik@sll.se

Innehallsforteckning
Vagledning for delegering av ldkemedelshantering i korttidsboende for

barn och ungdomar. ... ———— 1
0] L= [T T 1
32 S 1
Halso- och sjukvardens vardegrund............ccccccrrirrnnsnssssssssssssssssssssssssssssnes 1
I T T LY T T 1
Halso- 0Cch SJUKVArd ..........ooeceeciieececeirrcc st re e s e e e e e e e e r e e e e mmmnaas 2
Ansvar for hélso- och sjukvard.........ccccciiiiiiiiii s 2
Verksamhetschefens ansvar for hélso- och sjukvard...........cccccvveiiiiinnnn. 3
Liakemedelshantering.........coo it r s s s s s 3
Naturlakemedel............ e e e 3
Forvaring av lakemedel ... s 4
Delegering maste vara forenligt med god och sdker vard.........ccccceevreeennnnnnns 4
Definition av delegering........c oo 4
Delegering ska ske restriktivt..........ccoommmiiiiiiccc e 5
Delegering far ske endast efter bedémning utférd av den som delegerar
........................................................................................................................ 5
Riskbedomning vid delegering..........oo i 5
LedningsSSyStem..... oo i e 6
Utbildning och kunskapsprov infor delegering.......cccovvmeciieiiiiccesrecneees 7
Delegering 6ver huvudmannaskapsgranser..........cccoiiiiiimccniceirncssenenennnes 7
Svarigheter da korttidsboende ligger langt fran vardgivaren................... 7
Rutiner vid delegering av halso- och sjukvardsuppgifter.......ccccccerrmemmnirrrneces 8
Ansvar vid delegering.........o i e 8
Verksamhetschefens ansvar vid delegering.........cooommmiiiiiicciiiiicciinns 9
Halso- och sjukvardspersonalens ansvar vid delegering......................... 9
Aktuell lakemedelslista ..........cccciiimmiiimmninisi s ————— 10
Uppgiftsmottagarens ansvar..........cccccceveceiiiecesrrcessrscsssremsssesssssesnasssennnes 10
Av vardgivarens rutiner ska framga.........ccccceeeeeeieie e 10
Vidare rutiner med st6d i forfattningstexter ar.........coeeveciiicecciecnnnns 10
Dokumentation av delegeringar ... 11
Kontroller som ska géras mot ladkemedelslistan och gentemot det
barn/den ungdom som ska fa ett ldkemedel.......cccccceeirrremiirirececccereecenn. 12
Uppfoljning och fornyelse av delegering .......ccoeeeiieciieccnrecessrsceseeecnnnns 12
Delegeringens upphorande...........o..ooiimiiiiimcciirrre e 13
DefiNitioNer...... . e e n e n e nnn 14
Referenser och litteratur.........ciiiiiicciiiiii s s 16
Faktaruta om lag och forfattning.........ccoeeoiiciiecc e e 17


file://///gainashsf01.gaia.sll.se/fs_hsf_usr$/clnr/Desktop/Ny%20Vägledning%20DelegeringkorttidsboendeLSS%20190117.docx%23_Toc4747213
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Vagledning for delegering av
ladkemedelshantering i korttidsboende
for barn och ungdomar.

Inledning

Denna vigledning har kommit till for att underlatta for vardgivare och andra aktorer
som har ansvar for vard och omsorg om barn och ungdomar som vistas pa
korttidsboende oavsett vem som bedriver verksamheten.

Syfte

Syftet med vagledningen ar att reda ut ansvarsférhallanden och vara stod for tolkning
av  regelverkets innebord gillande hilso- och sjukvird och sdrskilt
ladkemedelshantering och delegering av liakemedelshantering vid korttidsboende for
barn och ungdomar. Syftet ar ocksa att sakerstilla att all delegering sker pa ett tryggt
och sikert satt enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad.

Halso- och sjukvardens viardegrund’
Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika viarde. Patienten ska visas
omtanke och patientens sjalvbestimmande och integritet ska respekteras.

Halso- och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet. Varden ska sd langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten.

Halso- och sjukvardspersonal ar skyldig att bedriva ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete och ska arbeta forebyggande for att forhindra att patienten
drabbas av eller riskerar att drabbas av vardskada.

Lasanvisning

I vagledningen anges i fotnoter den formellt juridiska beteckningen pa forfattningar
som omnamns eller hanvisas till i texten. I patientsdkerhetslagen och i Socialstyrelsens
termbank?2 definieras vardgivare som: "statlig myndighet, landsting och kommun i
fraga om sadan halso- och sjukvird som myndigheten, landstinget eller kommunen
har ansvar for samt annan juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver
halso- och sjukvard.”

Med vardgivare avses i forfattningar den landstingskommunala politiska ndimnd, den
styrelse eller juridisk eller enskild person som bedriver hilso- och sjukvard. Vardgivare
ar ett begrepp som endast avser hilso- och sjukvardsverksamhet. Begreppet vardgivare
ska inte anvindas om enskilda personer som vardar en patient utan for att beteckna
den namnd (eller styrelse) som har ansvar for den hilso- och sjukvardsverksamhet
som bedrivs av landstinget, kommunen eller den privata vardgivaren.

I praktiken ar det dock oftast sa att den verksamhet som utfor hilso- och sjukvarden
betraktas som vardgivare. Detta giller sarskilt landstingsfinansierad verksamhet i egen
regi eller upphandlad enligt LOUS, eller efter godkannande av landstinget enligt LOV4.
Det kan vara en landstingsdriven vardcentral/huslikarmottagning eller en

1 53 som den uttrycks i halso- och sjukvardslagen (2017:30) HSL och patientsakerhetslagen (2010:659) PSL

2 Socialstyrelsens termbank innehaller definitioner och rekommenderad eller avradd anvandning av olika
begrepp (termer): http://termbank.socialstyrelsen.se/#results

3 LOU &r Lag (2016:1 145) om offentlig upphandling

4 LOV &r Lag 2008:962 om valfrihetssystem
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huslakarmottagning som drivs i privat regi, men som ar godkiand av landstinget enligt
aktuellt forfragningsunderlag.

Med verksamhetschef avses verksamhetschef i hilso- och sjukvéard enligt 4 Kap.
2 § Halso- och sjukvérdslagen. 5 Verksamhetschefen utses av och foretrader
vardgivaren och ar den som ansvarar for att leda en verksamhet vardgivaren har ansvar
for. Chefer enligt andra regelverk kallas har chef eller arbetsledare oavsett den faktiska
titeln.

Sist i denna viagledning finns dels definitioner av begrepp, dels referens- och
litteraturlista. Allra sist finns en faktaruta om olika typer av forfattningar och vem som
beslutar om vilka forfattningar och aktuellt system med forfattningsnummer.

Halso- och sjukvard
I Halso- och sjukvardslagen definieras vad som ar hilso- och sjukvard pa foljande
satte:

”Med hilso- och sjukvérd avses i denna lag

1. atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador,

2. sjuktransporter, och
3. omhandertagande av avlidna.”

I forsta hand ska hilso- och sjukvardspersonalen utfora hilso- och sjukvardsuppgifter.
Den hilso- och sjukvardspersonal som behover fa en halso- och sjukvardsatgard utford
pa ett korttidsboende for barn/ungdomar har tva majligheter.

1. Halso- och sjukvardspersonalen kan sjalv utfora den ordinerade atgarden for
patienten,

2. Halso- och sjukvardspersonalen kan under vissa forutsattningar delegera
atgarden/arbetsuppgiften till en annan personal hos vardgivaren eller 6ver en
huvudmannaskapsgrans till personal pa korttidsboendet som bedoms klara av
att utfora uppgiften pa ett sikert satt (mer om detta nedan).

Ansvar for hélso- och sjukvard

Ansvar for hilso- och sjukvard for enskilda patienter (barn/ungdomar) pa
korttidsboende for barn och ungdomar ligger hos den landstingsfinansierade
verksamhet dar barnet/ungdomen ar patient. Det kan exempelvis vara en
specialistmottagning eller en huslakarmottagning/vardcentral. Kommunen har
sdledes inte ansvar for att utfora halso- och sjukvardsatgiarder pa korttidsboende for
barn och ungdomar. Personalen dar arbetar enligt lag om st6d och service” (LSS) eller
socialtjanstlagen® (SoL) och ar vanligen inte halso- och sjukvardspersonal (da de utfor
en hilso- och sjukvardsatgird genom delegering ar de dock det. Se nedan),

Utgangspunkten ar att all halso- och sjukvard och inte minst ldkemedelshanteringen
maste vara siker for den enskilde patienten. I Patientsikerhetslagen (PSL)9 ges
vardgivaren det yttersta ansvaret for att verksamheten bedrivs med hog
patientsidkerheto. Hilso- och sjukvardspersonalen ges ocksa ett stort ansvar for att de

5 Halso- och sjukvardslag (2017:30)

62 Kap. 18 HSL

" lag (1993:387) om stdd och service for vissa funktionshindrade
8 Socialtjanstlag (2001:453)

9 Patientsakerhetslag (2010:659) forkortas PSL

10 Se sarskilt 3 Kap. PSL
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arbetar patientsiakert.

Verksamhetschefens ansvar for halso- och sjukvard

Verksamhetschefen ansvarar for den halso- och sjukvard som bedrivs for enskilda
patienter. For att kunna ge god vard och tillgodose kravet pa hog patientsiakerhet
ansvarar verksamhetschefen for att:

» det finns den personal och den utrustning som behovs,
» lagar, forordningar och foreskrifter ar kianda och f6ljs av berord personal

» verksamhetens processer, aktiviteter och rutiner ar kinda och f6ljs av
berord personal.

Observera att detta galler i den halso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs av
vardgivaren. Gallande Kkorttidsboende for barn ar det kommunfinansierad
organisation som har ansvar for den verksamhet som bedrivs enligt SoL eller LSS pa
korttidsboendet.

Om ett barn/en ungdom ar i behov av halso- och sjukvard (t.ex. lakemedelshantering)
under den tid denne vistas pa korttidsboendet har verksamhetschefen i
landstingsfinansierad organisation (t.ex. verksamhetschefen pa en
huslakarmottagning) ansvaret for hilso- och sjukvardsinsatserna. Det finns i vissa fall
mojligheter att delegera uppgifter till personal pa korttidsboendet.

Verksamhetschefens ansvar regleras dels i hilso- och sjukvardslagen, dels i halso-
och sjukvardsforordningen!2 samt i en mangd foreskrifter och allmanna rad om olika
omraden i halso- och sjukvarden.

Likemedelshantering

Lakemedelshantering ar en viktig del av halso- och sjukvarden. Det finns en mangd
forfattningar som reglerar lakemedel ur olika perspektiv. Den nu gillande
lakemedelsforfattningen borjade gélla den 1 januari 2018.13 I denna forfattning om
ordination och hantering av lakemedel stills langtgaende krav pa hur ldkemedel ska
ordineras, forvaras och hanteras vid iordningstdllande, Gverlamnande och
administrering. Har har ocksa terminologin andrats sa att overldmnande av lakemedel
har betydelsen att ett likemedel som ska tillforas till en patient ldamnas over till
patienten sjalv eller till en tredje person som senare overlamnar likemedlen till
patienten for att patienten senare ska kunna inta likemedlet. Administrering av
ladkemedel innebar inforandet av lakemedlet i kroppen.

Naturldkemedel

Ibland forekommer det att fordldrar/vardnadshavare vill att deras barn/ungdom ska
ata naturlakemedel. Personal har ingen skyldighet att hjalpa barn/ungdomar att inta
naturladkemedel om de inte ar ordinerade av behandlande likare. De ladkemedel som
personal genom delegering ska hantera ska vara ordinerade av lidkare och finnas
noterade pa ldkemedelslistan. Den ldkare som ansvarar for barnets/ungdomens
behandling behover ta stéillning till om ett naturlikemedel interagerar pa ett olyckligt
satt med barnet/ungdomens ev. 6vriga ordinerade lakemedel. Ibland kanske det inte
finns forskning pa sddana interaktioner. Om lakaren d& inte vill ordinera
naturlakemedlet far personal pa korttidsboendet inte hantera dessa naturlikemedel.

1 Se sarskilt 6 Kap PSL

12 Halso- och sjukvardsforordningen (2017:80) (Verksamhetschef se sarskilt 4 Kap. 1-5 §8)

13 Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lakemedel
i halso- och sjukvérden.
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Forvaring av lakemedel

Likemedel ska forvaras sa att ingen obehorig kan komma at dem. Det kan ske pa olika
satt. Det kan finnas ett last skép i varje barns/ungdoms rum med likemedel eller det
kan finnas ett samlat forrad dar varje barn/ungdoms lakemedel forvars i en egen back
tydligt markt med barnets/ungdomens namn och fodelsenummer. Om lakemedel
forvaras i dosett ska dosetten vara iordningstilld av en legitimerad sjukskoterska som
har yrkesmassigt ansvar for barnet/ungdomen.

Lakemedel ska hanteras enligt den forfattning som Socialstyrelsen utgett gillande
ordination och hantering av lakemedel (HSLF-FS 2017:37).

Delegering maste vara forenligt med
god och saker vard

I Patientsidkerhetslagen ges majlighet for hilso- och sjukvardspersonalen att delegera
en arbetsuppgift till nigon annan endast nar det ar forenligt med kravet pa god och
saker vard4. Den som delegerar en arbetsuppgift till ndgon annan har ansvar for att
den som ska ta emot den/de delegerade uppgiften/erna har forutsattningar att fullgora
uppgiften.

For delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter finns ett sarskilt regelverk dels i
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om delegering?s , dels i 9 Kapitlet i
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om ordination och hantering av
lakemedel. Det bestimmelserna kompletterar Socialstyrelsens delegeringsforfattning.

Den nu gallande delegeringsforfattningen ar for narvarande (januari 2019) foremal
for oversyn och kan komma att andras.

I Patientsikerhetslagens bestammelser om skyldigheter for halso- och
sjukvardspersonalen,6 regleras att hilso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt
arbete i overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet? och att halso-
och sjukvardspersonalen sjalv bar ansvaret for hur hen fullgor sina arbetsuppgifter:s.
Det ansvaret overfors till den som tar emot en delegering i utforandet av den
delegerade arbetsuppgiften.

Definition av delegering

Med delegering avses att hilso- och sjukvardspersonal med bade formell och reell
kompetens 6verlater en hilso- och sjukvardsuppgift till en person som saknar formell
kompetens men har reell kompetens for att utfora uppgiften. Den som vill delegera en
uppgift maste siledes sjalv klara att utfora uppgiften pa ett sakert satt och forsikra sig
om att den som ska ta emot delegeringen klarar att utfora uppgiften patientsikert.

Formell kompetens idet hir sammanhanget innebar att en har legitimation for yrke
inom halso- och sjukvarden som t.ex. ldkare, sjukskoterska, arbetsterapeut eller
sjukgymnast/fysioterapeut. For att en person som saknar formell kompetens ska fa
befogenhet att utfora halso- och sjukvardsuppgifter kravs att personen har reell
kompetens for uppgiften och att uppgiften delegeras skriftligt fran legitimerad

146 Kap. 3 § PSL

15 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom halso- och
sjukvard och tandvard.

16 6 Kap Patientsakerhetslagen (PSL)

176 Kap. 1 § PSL

186 Kap. 2 § PSL
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personal. Det kan i vissa fall innebara att det for vissa arbetsuppgifter kravs viss
utbildning och eller traning utover legitimation.

Med reell kompetens menas att personen genom praktisk yrkesverksamhet eller
genom fortbildning har den kompetens som kravs for att utfora arbetsuppgiften.

Delegering ska ske restriktivt

Delegering ar inte avsedd att anvandas for att losa brist pa hilso- och
sjukvardspersonal eller av ekonomiska skil. Enligt HSL ska det vid varje enhet dar det
bedrivs hilso- och sjukvard (lds: husldkarmottagningen) finnas halso- och
sjukvardspersonal, for att god och siaker vard ska kunna ges.19.

Det kan finnas goda skidl for den hilso- och sjukvardspersonal pa en
husldakarmottagning som har patienter som vistas i korttidsboende att delegera
lakemedelshantering till personal pa korttidsboendet, sarskilt om vistelsen ar av
aterkommande karaktar. Det kan bidra till kontinuitet i virden genom att minska
antalet personer runt barnet/ungdomen. En forutsattning ar forstas att uppgiften kan
utforas med bibehéllen patientsidkerhet.

Delegering far ske endast efter bedémning utférd av den som
delegerar

Med hinsyn till kraven pa vard av god kvalitet och hog sdkerhet stiller varje
delegeringsbeslut mycket stora ansprdk pa gott omdome, goda kunskaper och
noggrannhet hos bade den som delegerar och den som tar emot en delegerad uppgift.

Den som ska ta emot en delegerad halso- och sjukvardsuppgift maste kanna sig trygg i
sina ordinarie arbetsuppgifter innan hen kan ta pa sig att utfora ytterligare uppgifter
genom delegering. Delegering bor darfor inte ske till nyanstédllda med kort erfarenhet.

En vardgivare eller en verksamhetschef kan aldrig bestimma att vissa arbetsuppgifter
maste delegeras. Det dr alltid ett enskilt beslut av den som delegerar uppgiften om en
uppgift ska delegeras och i sa fall till vem. Behovet av och lampligheten av delegering i
det enskilda fallet kraver alltid en professionell bedomning. Ansvaret for det har den
som i sin yrkesutovning alagts uppgiften.

Verksamhetschefen kan daremot i riktlinjer inskranka ratten att delegera i vissa delar
och bestamma att vissa uppgifter inte far delegeras eller maste delegeras endast
gallande en namngiven patient. Da far den som tagit emot delegeringen utfora just den
uppgiften endast for den namngivne patienten.

En uppgift kan inte delegeras om det av forfattningar framgar att den inte kan
delegeras. Delegering far aldrig ske om uppgiftsmottagaren inte har tillrackliga
kunskaper och erfarenheter for uppgiften eller mot nigons vilja utom i akuta
nodsituationer. Den som delegerar en uppgift ansvarar for att den som tar emot
delegeringen har sd god kompetens for uppgiften att denne kan utfora uppgiften pa ett
sakert satt.

Riskbedémning vid delegering

Vissa uppgifter kan delegeras till en personal som sedan far utfora uppgiften for alla
barn/ungdomar. For att kunna delegera vissa mer komplexa arbetsuppgifter kravs att
delegeringen sker gillande endast en namngiven patient. Vissa uppgifter kanske inte
ska delegeras alls. (t.ex. blodfortunnande likemedel och insulingivning till person med

195 Kap. 2 § Halso- och sjukvardslag (2017:30)
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instabila blodsockervarden.)

Vid delegering av hilso- och sjukvardsuppgift till namngiven patient kan det vara
lampligt att en dokumenterad riskbedomning genomféras av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal. Stod for hur en riskbedomning kan goras finns i skriften fran
Sveriges kommuner och landsting "Riskanalys och hiandelseanalys, Analysmetoder for
att Oka patientsdkerheten”. Sammanfattningsvis ar riskbedomningen en
sammanvagning av konsekvensens, allvarlighetsgrad och sannolikheten for att en
identifierad risk/avvikelse intraffar. Ju hogre poang riskbedomningen ger desto
viktigare ar det att reflektera over om uppgiften verkligen ska delegeras eller inte.

Allvarlighetsgrad och konsekvens
Allvarlighetsgrad Exempel pa konsekvenser

Katastrofal (4) Dodsfall
Bestdende stor funktionsnedsattning (sensorisk, motorisk,
fysiologisk, intellektuell eller psykologisk)

Betydande (3) Bestdende mattlig funktionsnedséttning (sensorisk,
motorisk, fysiologisk, intellektuell eller psykologisk)
Mattlig (2) Overgaende funktionsnedsattning (sensorisk, motorisk,

fysiologisk, intellektuell, eller psykologisk)
Forhojd vardniva for en patient
Mindre (1) Obehag eller obetydlig skada
Modifierad fran "Riskanalys och handelseanalys”, Sveriges kommuner och landsting

Skala for sannolikhet
Sannolikhet for upprepning Foérekomst
Mycket stor (4) Kan intraffa dagligen
Stor(3) Kan intraffa varje vecka
Liten (2) Kan intraffa varje manad
Mycket liten (1) Kan intraffa 1 gang/ar eller mer sillan

Modifierad fran "Riskanalys och handelseanalys”, Sveriges kommuner och landsting

Matris for sammanstdllning av risk

Allvarlighetsgrad

Katastrofal (4) Betydande (3) Mattlig (2) Mindre (1)

Mycket stor (4) 4
g Stor (3) 3
E Liten (2) 2
Mycket liten (1) 1

FIGUR 13: HFMEA Riskmatris. Killa: Department of Veterans Affairs, National Center for Patient Safety, USA

Detta avsnitt ar inspirerat av “"Riskanalys och handelseanalys, Analysmetoder for att
Oka patientsakerheten”. Skriften kan laddas ned gratis eller kopas via skl.se

Ledningssystem
Rutiner for delegering ska inga i bada verksamheternas ledningssystem for
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systematiskt kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmianna rad om
detta.20

Landstingsfinansierad verksamhet behover i sitt ledningssystem beskriva processen,
ingdende aktiviteter och rutiner for delegering (inklusive utbildning for dem som ska
ta emot delegeringen) och uppfoljning av givna delegeringar samt system for att hélla
reda pa nar delegeringar gar ut och eventuellt delegeras igen.

Kommunfinansierad verksamhet behover i sitt ledningssystem beskriva processen och
ingdende aktiviteter och rutiner for mottagandet av delegeringar och system for att
tillsammans med den som delegerat halla reda pa nir delegeringar gar ut.

En hanvisning till denna vagledning i ledningssystemet fyller det kravet. Processen
kan vara delegering av ldkemedelshantering. Aktiviteterna som ingar i processen
framgar av rubrikerna i denna véagledning och rutinerna for detta beskrivs under
rubriken "Rutiner for delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter” i denna
vagledning. I enlighet med 9 Kap i likemedelsforfattningen om ordination och
hantering av 1akemedel behover Vardgivaren/verksamhetschefen komplettera dessa
rutiner med vardgivarens dokumentation av:

1. Ivilka situationer och under vilka forutsattningar som det ar forenligt med en god
och siker vard att delegera iordningsstdllande, administrering eller 6verlamnande
av lakemedel.

2. Vilken kompetens och kunskap som kravs for den som genom delegering far i
uppgift att iordningstélla och administrera eller 6verlamna ldkemedel.

Utbildning och kunskapsprov infor delegering
Delegeringar, bade vid ny delegering och omprovning, ska foregas av utbildning/

instruktion och handledning. Infor delegering som ror likemedelshantering kan
utbildningen ”Jobba siakert med lakemedel”, som tagits fram av Sveriges kommuner
och landsting, genomforas av personal som ska ta emot delegering. Det finns
instruktioner pa denna webbplats:
http://www.demenscentrum.se/Utbildning/Webbutbildningari/utb-lakemedel.

For att kunna ta emot en likemedelsdelegering kravs att ett kunskapstest gors med
godkant resultat. Det finns ett kunskapstest i webbutbildningen som med fordel kan
anvandas. Verksamheten kan ocksa gora egna muntliga eller skriftliga kunskapstest.

Delegering 6ver huvudmannaskapsgranser

D4 en landstingsfinansierad verksamhet star i begrepp att vilja delegera en hilso- och
sjukvardsuppgift till personal i en kommunfinansierad verksamhet kan det enligt
Socialstyrelsens delegeringsforfattning endast ske under forutsattning av att
arbetsledaren, pa den arbetsplats dar den som ska ta emot delegeringen arbetar,
tillaiter detta. Det ska framga i dokumentationen av delegeringen pa vilken/vilka
arbetsplatser delegeringen giller. Det kravs siledes ett gott samarbete med den
verksamhet dar den delegerade uppgiften ska utforas.

Svarigheter da korttidsboende ligger langt fran vardgivaren
Det ar inte ovanligt att barn/ungdomar av kommunens bistdandshandlaggare beviljas
plats pa ett korttidsboende som ar belédget langt ifrdn den ursprungliga vardgivaren.

2 Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete
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Det kan innebara att den ursprungliga vardgivaren har svarigheter att sjalv sta for
utbildning, kunskapsprov och delegering. Raittslaget ar komplicerat men
nedanstaende satt att hantera situationen kan vara rimligt.

Om berorda huslakarmottagningar ar overens om det och det finns en dokumenterad
overenskommelse kan man l6sa situationen pa foljande satt.

* En husliakarmottagning kan tillfalligt 6verfora ansvaret for patienten till en annan
huslakarmottagning som geografiskt ligger narmare ett korttidsboende, dar en
patient vistas, 4n den ordinarie huslikarmottagningen. Da kan den
huslakarmottagningen som ligger nirmast bedoma mojligheter till delegering
och genomféra delegeringar till personal pa korttidsboendet. Patienten/
vardnadshavare ska ge samtycke till att uppgifter 6verfors. En forutsattning ar att
den som delegerar uppgiften har bade formell och reell kompetens for uppgiften
som delegeras. Den som delegerar maste sjalv kunna utfora uppgiften, annars
kan den inte delegeras.

» En legitimerad sjukskoterska, kan inom sitt kompetensomrade, ansvara for
utbildningsinsatserna for en hel grupp personer innan delegering genomfors.
(Delegeringen sker daremot enskilt till varje individ som klarat kunskapstest efter
utbildning.)

» En delegering som en legitimerad personal gjort inom sitt ansvarsomrade kan
gilla pa flera enheter/avdelningar inom en och samma verksamhet hos en och
samma vardgivare eller hos annan huvudman. Det ska framga i dokumentationen
av delegeringen pa vilken/vilka arbetsplatser delegeringen giller. Delegering
maste forstas goras individuellt till var och en som ska utféra arbetsuppgiften.

Provning av kunskaper infor delegering maste antingen ske genom skriftligt prov eller
personligen av den som avser delegera uppgiften/uppgifterna eller via "Jobba sakert
med likemedel”. Det ar alltid den som genomfor sjalva delegeringen som ansvarar for
att den som tar emot delegeringen bedomts ha reell kompetens for uppgiften.

Observera att samarbete med den kommunfinansierade verksamheten ar viktigt och
att det alltid kravs att arbetsledningen dar tillater att personalen tar emot delegeringar
for att det ska vara mojligt att delegera hilso- och sjukvardsuppgifter till dem.

Det ar ocksa viktigt att det finns ett gott samarbete mellan den landstingsfinansierade
vardgivaren och kommunens bistandshandlaggare. Detta for att information om
barnet/ ungdomen, delegering till personal eller 16sning av andra alternativ for
lakemedelshantering och andra ev. hilso- och sjukvardsuppgifter kan ordnas i tid
innan barnets period pa korttidsboendet paborjas. Harvid kan medverkan till att en
samordnad individuell plan (SIP) upprittas vara till fordel for att sikra
barnets/ungdomens vard.

Rutiner vid delegering av halso- och
sjukvardsuppgifter

Ansvar vid delegering

En delegering giller inom en vardgivares ansvarsomrade. Delegering kan endast goras
av en leg. yrkesutovare i den verksamhet som vardgivaren har ansvar for. Se vidare i
avsnittet "Svarigheter da korttidsboende ligger langt fran vardgivaren™

Om ett barn/en ungdom pa korttidsboende behover likemedel under vistelsen pa
korttidsboendet ar det den landstingsfinansierade vardgivaren som har ansvar for det.
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Da barnet/ungdomen vistas hemma i den ordindra bostaden skots
lakemedelshanteringen vanligen av foraldrar/vardnadshavare som “egenvard med
hjalp av annan”2! efter bedomning fran den landstingsfinansierade behandlande
legitimerade yrkesutovaren (ordinatoren). Det ar i dagslaget inte mojligt att bedoma
att lakemedelshanteringen pa korttidsboendet kan vara egenvard om personal dar ska
hjalpa till. Det finns en 6verenskommelse mellan landstinget och kommunerna i
Stockholms lan om att inte bedoma lakemedelshantering vid korttidsboende for
barn/ungdomar som egenvard. Att delegera uppgiften som en hilso- och
sjukvardsatgird, ar den mdjlighet som finns, om personal ska hjidlpa barnet/
ungdomen med lakemedelshanteringen.

Hur delegering ska skotas regleras i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
delegering22 och socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om ordination och
hantering av 1akemedel?23.

I 9 Kap i likemedelsforfattningen regleras att det av vardgivarens rutiner for
delegering ska det framga i vilka situationer och under vilka forutsattningar som det
ar forenligt med en god och sidker vard att delegera iordningstillande, administrering
eller 6verlimnande av lidkemedel i verksamheten.

Av vardgivarens rutiner for ordination och hantering av lakemedel ska det aven framga
vilken kompetens och kunskap som kravs for den som genom delegering far i uppgift
att iordningstalla och administrera eller overlamna lakemedel.

Verksamhetschefens ansvar vid delegering

Vardgivaren har genom verksamhetschefen inom den landstingsfinansierade héalso-
och sjukvarden det yttersta ansvaret for att delegeringar ar forenliga med sdkerheten
for barnet/ungdomen. Det innebar att verksamhetschefen kan undanta vissa
arbetsuppgifter fran delegeringsmojligheten eller &terta en given delegering.
Verksamhetschefen har vidare ansvar for att denna vagledning ar kiand och f6ljs av
legitimerad personal.

Verksamhetschefen ansvarar for att tillsammans med legitimerad personal och chef/
arbetsledare for personal i verksamhet dar mottagaren av delegering arbetar, uppratta
ett tydligt system for att halla ratt pa nar delegeringar upphor att gilla. Detta kan dven
vara en inbyggd del av delegeringsfunktionen i ett datajournalsystem. Den som
delegerat uppgiften kan inte forvanta sig att mottagaren utfor uppgiften sedan
delegeringen upphort att gilla. Den som mottagit uppgiften far inte utfora uppgiften
om den inte ldngre ar delegerad.

Halso- och sjukvardspersonalens ansvar vid delegering

Den legitimerade hilso- och sjukvardspersonal som vill delegera en uppgift ansvarar
for att den som ska ta emot delegeringen klarar att utfora uppgiften pa ett sakert satt.
Det innebar ansvar for:

» sitt beslut att delegera en arbetsuppgift till mottagaren

* sin bedomning av att uppgiftsmottagaren ska fa ta emot en delegering

» att mottagaren far nodviandig utbildning och instruktioner sa att denne blir
reellt kompetent for uppgiften.

» att informera mottagaren om rutiner for risk- och avvikelsehantering

» att uppgiftsmottagaren forstar att hen rent juridiskt vid mottagande av en

2L Det regleras i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om bedémningen av om en hélso- och
sjukvardsatgard kan utforas som egenvard

22 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna radd (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom hélso
och sjukvérd och tandvard

2 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av ldkemedel
i halso- och sjukvérden. (9 Kap handlar om delegering)
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delegering blir hilso- och sjukvardspersonal i utforandet av den delegerade
uppgiften.

att fraga uppgiftsmottagaren om denne sjilv anser sig klara uppgiften

att bedoma om mottagaren har tillrackliga kunskaper for att klara uppgiften
att folja upp att uppgiftsmottagaren fortsattningsvis klarar uppgiften

att aterta delegeringen om delegeringen inte ar forenlig med god och sdker vard
attigod tid innan tiden for delegeringsbeslutet gar ut, bedoma om delegeringen
ska fornyas eller avslutas

Aktuell ldkemedelslista

Det ar ytterst viktigt att den personal som ska 6verlamna och administrera lakemedel
till barn/ungdomar har en aktuell l1akemedelslista med de lakemedelsordinationer som
de ska folja. Det ar den delegerande verksamheten som ansvarar for att det finns en
aktuell liakemedelslista pa korttidsboendet. En lidkemedelslista med aktuella
ordinationer ska enligt Socialstyrelsens liakemedelsforfattning innehalla foljande
uppgifter:

lakemedelsnamn eller aktiv substans,

lakemedelsform,

lakemedlets styrka,

dosering

administreringssatt,

administreringstillfallen,

lakemedelsbehandlingens liangd,

ordinationsorsak,

nar och hur ladkemedelsbehandlingen ska foljas upp eller avslutas,
i forekommande fall, anledningen till att lakemedlet inte far bytas
ut mot ett likvardigt lakemedel, och

sadana Ovriga uppgifter som behovs for en siker hantering av lakemedlet

Uppgiftsmottagarens ansvar
Den som tar emot en delegering ansvarar for att:

» ]Jamna uppgifter om sin egen bedomning av sin forméaga att klara uppgiften,
» fullgora den mottagna uppgiften med stor noggrannhet,

folja instruktioner som getts i samband med delegeringen,
utfora nodvandiga kontroller innan ett ladkemedel 6verlamnas, administreras

eller i forekommande fall iordningstalls,

alltid kontakta den som gjort delegeringen eller nigon med samma

yrkeskompetens vid osidkerhet eller fragor,

overlamna och/eller administrera vid-behovs-lakemedel endast efter att forst
ha haft kontakt med en sjukskoterska.

i akuta situationer (t.ex. epilepsianfall) far personal ge ordinerat akutlakemedel
direkt och kontakta sjukskoterskan i efterhand,

rapportera identifierade risker och, i forekommande fall, avvikelser,

» signera administration av likemedel pa signeringslista.

Av vardgivarens rutiner ska framga

i vilka situationer och under vilka férutsattningar som det ar forenligt med en
god och sidker vard att delegera iordningsstidllande, administrering eller
overlamnande av lakemedel.

vilken kompetens och kunskap som kravs for den som genom delegering far i
uppgift att iordningstilla och administrera eller 6verlamna lakemedel.

Vidare rutiner med stéd i forfattningstexter ar
* Den arbetsuppgift som delegeras ska vara klart definierad. En tydlig skriftlig



Vagledning for delegering 11 (17)

instruktion kan i vissa fall behovas.
* En delegering ska vara skriftlig, personlig, och far inte delegeras vidare.
» Ett delegeringsbeslut ska vara tidsbegransat och far gilla hogst ett ar.
* Den som delegerar ska vara bade formellt och reellt kompetent for den
arbetsuppgift som avses.
» Den som delegerar ar skyldig att sjilv, eller genom annan, utbilda och instruera.
* Den som delegerar ar skyldig att kontrollera att mottagaren har de teoretiska
och praktiska kunskaper som kravs for att fullgora uppgiften och att denne
anser sig ha den utbildning och erfarenhet som behdovs for att klara uppgiften.
» Mottagaren ar skyldig att informera om hen inte har tillracklig kunskap att
utfora uppgiften.
» Vid delegering blir uppgiftsmottagaren hilso- och sjukvardspersonal nar hen
utfor den delegerade arbetsuppgiften.
» Den som utfor en delegerad uppgift ska signera utford arbetsuppgift pa
signeringslista.
» Signeringslistan ar en journalhandling och ska kontrolleras och samlas in av
den landstingsfinansierade vardgivaren och dar forvaras i patientens journal.
(pa papper eller inskannad enligt verksamhetens rutiner.)
» Den som delegerar ar skyldig att informera om hur uppgiftsmottagaren ska gora
da denne identifierar risker och om en avvikelse uppstar.
* Den som delegerar ar skyldig att systematiskt folja upp och bevaka att
arbetsuppgiften fullgors pa ett sikert satt. Den som delegerat har alltid ratt att
aterta delegeringsbeslutet.
» Ansvar for att vid behov fornya delegering ligger hos den som delegerat
uppgiften.
» Den som mottagit en delegering far inte utfora uppgiften sedan delegeringen
upphort att gilla.
» Den landstingsfinansierade vardgivaren behover komma overens med den
verksamhet, diar de delegerade dtgarderna ska genomforas, om rutiner for
- att halla reda pa nar tiden for delegeringen ar pa vig att ga ut och ev.
fornyelse av delegeringar.

— hur rapportering till vardgivaren ska ske i tillrackligt god tid for det fall det
inte finns person med delegering i tjanst sa att den landstingsfinansierade
verksamheten kan planera for att sjalv utfora lakemedelshanteringen.

Dokumentation av delegeringar
Alla delegeringsbeslut ska dokumenteras pa sarskild blankett eller i forekommande
datajournalsystem dar foljande ska framga:

tydligt vilken arbetsuppgift som delegerats,

vid vilken arbetsplats delegeringen giller,

vem som delegerat uppgiften,

till vem uppgiften delegerats,

tiden for delegeringsbeslutets giltighet,

datum da delegeringsbeslutet fattades,

i forekommande fall for vilken namngiven patient delegeringen galler.

Bade den som delegerar och den som mottar arbetsuppgiften ska underteckna, eller i
journalsystemet signera, delegeringsbeslutet i tvd exemplar om det sker pa papper.

Vardgivaren och korttidsboendet ska forvara varsitt original eller i respektive
datajournalsystem. Kopia ldmnas till verksamhetschefen hos den som delegerar och
chef/arbetsledning for den som tar emot delegeringen.

Delegeringsbeslutet som dokumenterats pa papper ska sparas i tre ar efter det att
delegeringen upphort att galla och kan darefter forstoras.
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Det ska pa varje arbetsplats finnas en forteckning over alla som har delegering som
géller pa arbetsplatsen. Alternativt ska varje legitimerad personal ur datasystemet
kunna ta fram motsvarande information. Verksamhetschefen hos vardgivaren (den
landstingsfinansierade verksamheten) ska hallas informerad om de delegeringar som
sker i verksamheten.

Kontroller som ska géras mot lakemedelslistan och gentemot det
barn/den ungdom som ska fa ett likemedel?4.

» Barnets/ungdomens identitet.
» Att det ar ritt antal tabletter, kapslar, droppar, salvor stolpiller etc.
= Att det ar ratt lakemedelsform (tabletter, kapslar, droppar, salvor stolpiller etc).

= Hur lakemedlet ska administreras. (hur likemedlet ska intas; genom munnen, i 6ga,
ora eller inandas eller ges i &ndtarmen etc.).

» Att det ar ratt tidpunkt for administrering

= Dosering dar det ar mojligt (hur manga droppar ska ges t.ex.)

» Skalakemedlet ges i samband med maltid?

* Kan barnet/ungdomen svilja alla "tabletter och kapslar etc.”

» Ar det tilldtet att vid behov krossa barnets/ungdomens tabletter.

* Hur kan en i sa fall blanda ut de krossade tabletterna.
(I sylt, fil, yoghurt eller mat? Blanda bara i en mindre portion och ge barnet/
ungdomen den portionen forst.)

» Har barnet/ungdomen kunnat inta sina likemedel?

Vid avvikelser eller fragor ska personal ta kontakt med ansvarig sjukskéterska innan
lakemedlet 6verlamnas eller administreras till barnet/ungdomen.

Uppfoljning och fornyelse av delegering
Den sjukskoterska som delegerat en uppgift har ansvar for att f6lja upp delegeringen.

Verksamhetschefen kan i rutiner for delegering ange hur ofta uppfoljningen ska ske.
Uppfoljningen kan exempelvis ske genom att den som delegerat uppgiften:

» fragar den som tagit emot delegeringen hur arbetsuppgiften utfors,

» fragar vilka eventuella svarigheter som forevarit och hur dessa losts,

» kontinuerligt och vid uppfoljning tillsammans med den som tagit emot
delegeringen reflekterar over ev. avvikelser som intriffat eller riskerat att
intraffa,

» observera hur uppgiften utfors,

* minst en ging per manad folja upp att signeringslistor ar korrekt ifyllda.

Den som gjort delegeringen ansvarar for att fornyelse av delegeringar vid behov sker i
god tid innan tidigare delegering upphor. Infor fornyad delegering behover den som
delegerar ta stillning till vilken utbildning/instruktion den som ska fa en férnyad
delegering behover genomga for den aktuella uppgiften.

Ett delegeringsbeslut ska omprovas nar omstandigheterna kraver det och vid
omorganisation eller forandrade rutiner.

24 Med utgéngspunkt i Socialstyrelsens lakemedelsforfattning (HSLF-FS 2017:37) med undantag for att
lakemedelsnamn, aktiv substans, ldkemedlets styrka, och i vissa fall dosering, har ersatts av att den som
overldmnar eller administrerar alltid ska kontrollera antalet tabletter etc. Vid 6ron och égondroppar samt salvor
ar det mojligt att kontrollera dosering. Néagra viktiga uppgifter av praktisk natur har dven lagts till.
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Delegeringens upphoérande
Den som delegerat en hilso- och sjukvardsuppgift kan alltid aterkalla delegeringen om
hen bedomer att det behovs med hansyn till sikerheten for den enskilde patienten.

Verksamhetschefen hos den som delegerat en uppgift kan aterkalla en delegering som
nigon annan gjort om verksamhetschefen anser att det behovs. D verksamhetschefen
aterkallar en delegering ska det alltid ske i samrad med den som delegerat uppgiften
och uppgiftsmottagaren samt chefen for verksamheten dar mottagaren arbetar. Om
det foreligger omedelbar fara for patientsdkerheten kan samradet dock ske i efterhand.

Om delegeringsbeslutet aterkallas ska detta dokumenteras pa bada originalen som
sparas hos vardgivaren respektive korttidsboendet tillsammans med det underlag som
framkommit infor beslutet. Verksamhetschefen ska alltid fa information om atertagna
delegeringar.

Da den som utfardat delegeringsbeslut har tjanstledigt en langre tid25 eller lamnar sin
befattning upphor delegeringen att gilla. Eftertridaren maste ta stillning till om
uppgiften ska delegeras pa nytt. Delegeringsbeslutet upphor att gilla da den som tagit
emot delegeringen ar ledig under lang tid24 eller slutar sin anstillning. En eftertradare
eller vikarie for en person som tagit emot en delegering kan inte overta en delegerad
uppgift frdn ndgon annan. En legitimerad personal kan, efter behovlig information/
utbildning och kunskapskontroll, skriftligen delegera uppgiften till eftertradaren eller
vikarien om det bedoms vara forenligt med patientsikerheten.

% En tidsrymd om 2 manader ar rimligt. Verksamhetschefen hos vardgivaren kan fatta beslut (och dokumentera
detta) som omfattar nagot langre tid.
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enligt HSLF-FS 2017:37
Ordination och
hantering av lakemedel

Likemedelshantering

administrering av

tillforsel av 1akemedel till kroppen

lakemedel

dos mangd av ett visst lakemedel eller en viss substans, med en
given styrka, som ska administreras

dosering uppgift om dos och periodicitet

generellt direktiv om beslut om lakemedelsbehandling som giller patienter pa en

lakemedelsbehandling viss vardenhet och vid sarskilt angivna tillstand

hemsjukvard halso- och sjukvard nir den ges i en patients bostad eller

motsvarande och som ar sammanhangande 6ver tiden

iordningstallande av
lakemedel

fardigstallande av ett ordinerat lakemedel infor
administrering

lakemedelslista lista med uppgifter om ldkemedelsordinationer som avser en
viss patient

ordination beslut av hélso- och sjukvardspersonal som ar avsett att
paverka en patients hilsotillstind genom en halso- och
sjukvardsatgird

ordinationsorsak indikation som den som ordinerar anger som skal till en viss

ordination

overlamnande av
lakemedel

det att ett lakemedel som ska tillforas till en patient lamnas
over till patienten sjilv eller till en tredje person som
administrerar lakemedlet

Halso- och sjukvard

1. atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och

enligt patientsiakerhets-
lagen

enligt HSL behandla sjukdomar och skador,
2. sjuktransporter, och
3. omhandertagande av avlidna
Vardgivare statlig myndighet, landsting och kommun i fraga om sddan

halso- och sjukvard som myndigheten, landstinget eller
kommunen har ansvar for samt annan juridisk person eller
enskild naringsidkare som bedriver hilso- och sjukvard.

Verksamhetschef
enligt Halso- och
sjukvardslagen och
Halso- och sjukvards-
forordningen

Socialstyrelsens termbank anger inte nagon tydlig definition.
4 Kap 2§ Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) "Dar
det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas
nagon som svarar for verksamheten (verksamhetschef)”.
4 Kap.1-5 §8§ Hilso- och sjukvardsforordningen
(2017:80) bl.a: att verksamhetschefen ska sakerstalla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning
och sikerhet i varden tillgodoses. Verksamhetschefen ska
utse en fast vardkontakt enligt vad som angesi 6 kap. 2 §
patientlagen (2014:821).

Kommentar:

Verksamhetschefens uppdrag regleras vidare i en mangd
olika foreskrifter och allmanna rad inom olika omraden i
hilso- och sjukvarden.
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Huvudman
enligt HSL

Det landsting eller den kommun som enligt lagen ansvarar
for att erbjuda halso- och sjukvard. Inom en huvudmans
geografiska omrade kan en eller flera vardgivare bedriva
verksamhet.
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av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard.

» Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37) om
ordination och hantering av ldkemedel i hilso- och sjukvarden. (sarskilt 9 Kap
handlar om delegering av ldkemedelshantering)

» Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:40) om
vardgivares systematiska patientsikerhetsarbete

» Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter (HSLF-FS 2017:41) om
anmalan av handelser som medfort eller kunnat medfora en allvarlig
vardskada (lex Maria)

» Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) Ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete.

» Riskanalys och hiandelseanalys, Analysmetoder for att 6ka patientsakerheten,
SKL
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Faktaruta om lag och forfattning

Lagar beslutas av riksdagen.
Forordningar beslutas av regeringen, och har karaktiren av lag.
Foreskrifter och allmidnna rad ges ut av myndigheter.

For halso- och sjukvarden utfardar Socialstyrelsen och Inspektionen fér Vard och
omsorg (IVO) pa uppdrag fran regeringen foreskrifter (som maste foljas) och
allminna rad (som inte utesluter att en gor pa ett annat satt). Om en viljer att inte
folja ett allmént rad ar det klokt att dokumentera av vilken anledning det sker.
I aldre forfattningar fran Socialstyrelsen omges foreskrifter av en ram. I de nyare
foreskrifter och allménna raden ar all text foreskrift utom den text som har rubriken
Allmdnna rad. De allmianna raden innefattar texten under den rubriken inom
samma paragraf. Da en ny paragraf borjar ar det foreskrift igen.

Lagar och forordningar, foreskrifter och allmanna rad kallas gemensamt for

forfattningar och de har ett sa kallat forfattningsnummer eller SFS-nummer
(Svensk Forfattnings Samling) som bestar av ett artal (det aret det beslutades om
den) och ett nummer som anger i vilken nummerordning lagen eller forfattningen
fick det aret den antogs. Bokstdverna "SFS” skrivs oftast inte ut. Det star bara ett
artal och ett nummer T.ex. Halso- och sjukvardslagen (2017:80) Det innebar att
lagen stiftades 2017 och att det var den 80:e forfattningen som beslutades det aret.

Socialstyrelsens aldre foreskrifter har ocksa forfattningsnummer "SOSFS” vilket

betyder Socialstyrelsens forfattningssamling. Numera ges Socialstyrelsens
forfattningssamling ut i "den gemensamma forfattningssamlingen for Halso- och
sjukvard, Socialtjanst, Lakemedel och Folkhalsa (HSLF-FS)”. De ar numrerade pa
samma sitt som lagar och forordningar. "Socialstyrelsens foreskrifter och all-
méanna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och
sjukvard och tandvard” beslutades alltsa ar 1997 och det var den 14 forfattningen
som Socialstyrelsen beslutade om det &ret. Socialstyrelsens foreskrifter och
allmédnna rad om ordination och hantering av lakemedel i halso- och sjukvéarden
(HSLF-FS 2017:37) ar den 37:e gemensamma forfattningen som gavs ut ar 2017.

Ofta gors det andringar i lagar och forfattningar efter beslutet fattats om dem.

Varje dndring maste beslutas pa samma satt som den ursprungliga forfattningen.
Varje andring far ett eget forfattningsnummer. Da den dndrade texten fors in i
forfattningen star da det forfattningsnumret, som den nya texten har, efter det
andrade textavsnittet.

Patientsdkerhetslagen har t.ex. forfattningsnumret 2010:659, men i 3 Kap. 1 § har
en aldre hanvisning dndrats till den nya héalso- och sjukvéardslagen och i och med
det har en adndrat i lagen. Sist i 1 § star nu (Lag 2017:62) for att visa att den §:en
andrats efter det att det forsta gangen beslutades om innehallet i patient-

sakerhetslagen.




